





n 


8 
a 
ie 
r 
n 








Die Münchener Medicin. Wochenschrift ersch 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2 a 

Preis u 5 4, praenumerando zahl 
Einzelne Nummer 60 J 


MÜNCHENER 





Zusendungen sind zu adressiren: Für die Bafnce or 

Karlstrasse 46. — ie Abonnement an J. F. Leh- 

mann, Landwehrstr. 12. — Für Inserate und And 
an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16. 


\ERDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 
0. Bollinger, C. Gerbandl, W.v. Heineke, G. Merkel, J. Michel, H.v. Ranke, M. v.Schleiss, F. v. Winckel, H. v. Ziemssen. 


München. Erlangen. Nürnberg. 


Würzburg. 


München, 


München. München. München. 








M. 26. 26. Juni 1894. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 46. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. 





41 J ahrgang. 














Originalien. 
Die Therapie der Eklampsie.') 
Von Prof. Dr. Döderlein in Leipzig. 


Meine Herren! Trotz der vielfachen Bemühungen, Licht 
in das Dunkel der Aetiologie der Eklampsie zu bringen, ist 
heute noch unsere Kenntniss über die eigentliche Ursache dieser 
bösartigen Geburtscomplieation sehr unbefriedigend. ; 

Die interessanten pathologisch-anatomischen Untersuchungen, 
über die uns eben Herr Sehmorl unterrichtet hat, bereichern 
wohl unsere Kenntniss über die im Körper bei Eklamptischen 
vorgehenden Veränderungen. 
nachgewiesenen Blutungen, in den Placentarzellenembolien, in 
den Fettthrombosen, wie mächtig die Bluteireulation durch die 
Anfälle alterirt wird, wie schädlich diese Erkrankung auf den 
ganzen Körper wirkt. Aber auch diese Arbeiten vermochten 
unsere Kenntniss über die Pathogenese der Eklampsie bis jetzt 
wenigstens nicht zu bereichern. Als völlig gescheitert müssen 
bis zum Augenblick auch alle Versuche erscheinen, die Eklampsie 
als eine Infeetionskrankheit darzustellen. Alle positiven Bakterien- 
befunde haben sich als Irrthümer bezw. Versuchsfehler erwiesen. 

Für eine eausale Therapie fehlt damit jede Unterlage, nur 
Erfahrungen vermögen uns Behandlungsgrundsätze an die Hand 
zu geben. 

Die bisherigen Erfolge weisen, wie Löhlein’s neueste 
Sammelforschung zeigt, eine unverkennbare Herabminderung 
der Mortalität auf, aber in so kleinen Schwankungen, dass 
noch heute die Eklampsie als die gefährlichste aller patholo- 
gischen Geburtsvorkommnisse gelten muss. Während bei der 
Behandlung der durch enge Becken veranlassten Geburts- 
erschwerung, wie auch z. B. in der Bekämpfung der Gefahren 
der Placenta praevia, der atonischen Blutungen und anderer 
Complieationen die neuere Zeit grosse Fortschritte zu verzeich- 
nen hat, stehen wir der Eklampsie ziemlich rathlos gegenüber, 
ja wir wissen nicht einmal sicher, ob die bisherige Behand- 
lung nieht manchen Fall zum Schlechten statt zum Guten ge- 
wendet hat. 

Löhlein?) hat durch Umfrage an sämmtlichen Kliniken 
deutscher Zunge ein kritisches Material von 52328 Geburten 
gesammelt, bei welchen 325 mal Eklampsie zur Beobachtung 
kam. Von diesen 325 Frauen starben an den Folgen der 
Eklampsie 63, d. i. 19,38 Proe., 14 gingen an complieirenden 
Erkrankungen zu Grunde. Nimmt man noch hinzu, dass von 
den bei diesen 325 Geburten zur Welt gekommenen 343 Kin- 
dern nur 218, d. i. 63,5 Proc. lebend geboren worden sind, 
so ist der Ausspruch wohl gerechtfertigt, dass die Eklampsie 
an Bösartigkeit der gefürchtetsten Seuche gleichzustellen ist. 

Bei der Behandlung der Eklampsie wurde bisher zwischen 


1) Nach einem in der medicinischen Gesellschaft in Leipzig ge- 
haltenen Vortrage. 

2) Gynäkologische Tagesfragen. II. Heft, No. IV, 1891. Wies- 
baden, J. F. Bergmann. 
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einer medieinisch-symptomatischen und einer geburtshilflichen 
unterschieden. 

Keines der unzähligen, oft enthusiastisch angepriesenen 
Arzneimittel hat bei weiterer Erfahrung der Kritik Stand halten 
können. Viele erwiesen sich als nutzlos, nicht wenige als ge- 
radezu gefährlich; es sei hier nur des vielumstrittenen Pilo- 
carpins Erwähnung gethan. Nur ein Mittel vermochte sich bis- 
her auf die Dauer der Sympathie vieler Geburtshelfer zu er- 
freuen, d.i. das von G. Veit in die Eklampsie - Behandlung 
eingeführte Morphium. welches namentlich in Verbindung mit 
Chloroforminhalationen und Chloralklystieren eine typische Be- 
handlungsmethode der Eklampsie geworden ist. 

Löhlein hat die beachtenswerthe Thatsache gefunden, 
dass die Mortalität der Eklampsie bei der Behandlung mit 
Morphium „in Veit’schen Dosen“ unter 86 Fällen sich auf 
13,9 Proc. belief, gegenüber einer Gesammtsterblichkeit von 
19,38 Proc. Er verhehlt sich aber nicht, dass die zur Berech- 
nung dienende Zahl von Fällen zu klein ist, „um bindende 
Schlussfolgerungen zu gestatten“. 

Die symptomatische Behandlung, bestehend in Aderlass 
mit oder ohne Kochsalzinfusion, heissen Bädern, Schwitzeuren, 
vermochte auf die Dauer nirgends befriedigende, bessere Resul- 
tate zu erzielen. Im besten Falle wurden trügerische Hoff- 
nungen erweckt, bis weitere Erfahrungen dieselben wieder zu- 
nichte machten. 

Es gibt also, abgesehen von den Beruhigungsmitteln, zur 
Zeit keinen Arzneistoff und keine Allgemeinbehandlung der 
Eklampsie, die den Anspruch eines Heilverfahrens erheben dürfte. 

Vielleicht gibt uns auch hier die Pharmakologie dereinst 
noch ein Heilmittel an die Hand. Bis dahin müssen wir zu 
den Beruhigungsmitteln unsere Zuflucht nehmen, welche, in 
grossen Dosen verabreicht, die Anfälle zu unterdrücken ver- 
mögen. 

Besonders sehwierig und umstritten ist zur Zeit noch die 
Aufgabe des Geburtshelfers, wenn die Eklampsie bei Kreissen- 
den sich einstellt. Sollen wir auch hier uns mit der Gabe von 
Morphium, Chloralhydrat, Chloroform u. A. begnügen und die 
Geburt der Natur überlassen, oder sollen wir zur Bekämpfung 
der Eklampsie die Geburt beschleunigen, bezw. beenden? 
Huldigt man dem ersteren Grundsatz, so ist man nicht selten 
genöthigt, während 24, ja sogar 48 Stunden die Kreissende 
unter fortwährender Narkose zu halten, eine für den Arzt ebenso 
schwierige als verantwortungsvolle Aufgabe. 

Bisher war die geburtshilfliche Behandlung der Eklampsie 
vorwiegend abwartend. 

Waren die Vorbedingungen zur Extraetion des Kindes er- 
füllt, so zögerte man wohl nirgends mit der Vollendung der 
Geburt. eindringlich aber wurde vor jedem foreirten Entbin- 
dungsversuch gewarnt, da das damit verbundene Trauma auf’s 
Neue Nervenerregung veranlasse, eklamptische Anfälle auslöse. 

Für die weitaus grösste Mehrzahl der Fälle von Eklampsie 
ante et intra partum begnügte man sich somit mit der medi- 
einisch-symptomatischen Therapie, bis Entbindungsmöglichkeit 
oder die spontane Geburt eintrat. 
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Es ist Dührssen’s”) Verdienst, an der Hand eines grossen, 
kritisch verarbeiteten Materiales gezeigt ZU haben, dass die 











5 
P 
- operative, eventuell sogar sehr gewaltsame Entbindung einer 
> Fklamptischen, sofern sie nur in tiefer Chloroformnarkose aus- 
® geführt wird, keinen ungünstigen Einfluss auf die Eklampsie 
£) ausübe, dass aber frühzeitige Vollendung der Geburt mit einer 
z grossen Wahrscheinliehkeit die Eklampsie coupire. 
2 Die vieleitirten Statistiken von Brummerstädt und 
= Schauta, nach welchen nur in 29 -33 Proc der Fälle die 
5 eklamptischen Anfälle mit der Vollendung der Geburt auf- 
E hörten, haben nach Dührssen desshalb heute keine Geltung 
3 mehr, weil bei vielen dieser Fälle die Entbindung ohne Chloro- 
= form vollzogen worden war, somit allerdings einen ganz be- 
sonders heftigen Nervenreiz gesetzt hatte. 
| Dührssen beobachtete dagegen bei 80 operativ, aber in 
= Narkose entbundenen Eiklamptischen ein Aufhören der Anfälle 
” 75mal = 93,75 Proc., eine Thatsache, die zu dem Lehrsatz 
E) Berechtigung gibt, dass die Eklampsie eine dringende Indieation 
2 zur Entbindung ist. 
2 Die Uebertragung dieser Forderung in die Praxis stösst 
| nun aber auf grosse, unüberwindlich scheinende Hindernisse. 
2 Befindet sich eine Kreissende zur Zeit des Auftretens des 
F ersten eklamptischen Anfalles bereits in der Eröffnungsperiode. 
= so dass der Gerviealeanal verstrichen ist, der Muttermund auf 
5) die Grösse eines 3- oder 5-Markstückes erweitert ist, 0 ist 
e unsere Aufgabe verhältnissmässig jeicht. Mit Hilfe einiger In- 
zu eisionen erfüllen wir für die Extraction die Forderung des Ver- 
ER strichenseins des Muttermundes und sind dann in der Lage, 
28 dureh Forcep® oder eine andere entbindende Operation die 
353 Geburt vollenden zu können. 
Ap Anders aber, wenn zur Zeit des Ausbruchs der Eklampsie 
27 die Wehen noch gar nieht oder eben erst begonnen haben. 
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nur die Engigkeit des 
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Hier hindert uns nieht 
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3 | das Kind extrahiren ZU können. Die künstliche Erweiterung 
53 des unteren (jebärmutterabschnittes durch Sehnitt oder Dehnung 
=. } wird nunmehr schon zu einem gchr schwierigen Eingriff, der 
= | unter dem Namen Accouchement foree eigentlich als ein über- 
- wundener Standpunkt galt. 
Dührssen hält auch für diese Fälle an seiner Forderung, 
44 jede Eiklamptische sofort ZU entbinden, fest und empfiehlt da, 
ch) wo Ineisionen wegen erhaltener Ceryix eine ZU grosse Ver- 
3® letzung setzen würden, zuerst dureh die Kolpeuryse den Cervix 
5 zu erweitern. Der in den Cervix eingeführte Kolpeurynter wird 
= jr mittelst eines Irrigators mit etwa !], ! Wasser gefüllt und so- 
Tr dann durch einen continuirlichen Zug im und langsam durch 
BE den Muttermund durchgezogen- 
#7 Ausser Dührssen selbst, der bei einer Mortalität von 
28° 93,75 Proc. — 19 Todesfälle unter 80 operativ entbundenen 
<8o Eiklamptischen — noch keine verlockenden Resultate aufzu- 
se weisen hatte, hat neuerdings Krönig*) die in der Leipziger 
2352 Klinik mit Dührssen’s Verfahren gemachten Erfahrungen 
Bin, publieirt. 
eiu2 Von 18 durch Accouchement fores mit Hilfe von Cervix- 
58 22 ineisionen entbundenen Eiklamptischen starb nur 1, und zwar 
= fällt dieser eine Todesfall nieht der Eklampsie, sondern einer 
| zeuten Sepsis zur Last. Bei Allen war somit durch diese Be- 
. handlung bezüglich der Eklampsie ein Erfolg zu verzeichnen. 
= Hält man dagegen, dass Löhlein aus derselben Klinik 19 Fälle 
E der vorhergehenden "Zeit, in welcher die Morphiumbehandlung 
Maxime war, mit 4 Todesfällen, Yan Eklampsie, 9 an Com- 
na plieationen , berichtet, So ist, auch wenn die Zahlen klein 
g- sind, doch die durch Dührssen’s Behandlung eingetretene 
BEE Besserung der Verhältnisse unverkennbar. Jedenfalls fordern 
g j diese Resultate zu weiterem Vorgehen nach dieser Richtung 
E) hin auf. 
3 u: zeom 
ä 3) Ueber die Behandlung der Eklampsie. Archiv f. Gynäkologie, 
i Bd. 42 und 43, 1892. 
= #) Gentralblatt für Gynäkologie, 1894, p. 375. 
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Es ist aber klar, dass die Einführung dieser gewaltsamen 
Entbindung in die Privatpraxis noch viel schwieriger ist, als 
die Durchführung derselben in Kliniken. So gefährliche Ope- 
rationen erfordern nieht nur eine besondere Geschicklichkeit 
des Operateurs, sondern Hilfskräfte, wie sie keineswegs immer 
im Privathaus zu Gebote stehen. Die Schwierigkeit, mit diesem 
Verfahren gute geburtshilfliche Resultate zu erzielen, zeigt die 
Thatsache, dass von den 18 Fällen der Leipziger Klinik trotz 
der dort herrschenden peinliehsten Antiseptik, die ja zu den 
glänzendsten Resultaten in der operativen Gynäkologie führte, 
die Hälfte der Operirten infieirt wurden. 

Die Scheu vor der Gefährlichkeit dieser Entbindungs- 
methode geht so weit, dass Einzelne lieber im gegebenen Falle 
zum Kaiserschnitt als einer schonenderen Entbindungsmöglich- 
keit ihre Zuflucht nehmen. 

Einer auf meine Anregung verfassten Dissertation®) ent- 
nehme ich die folgende Zusammenstellung der bisher wegen 
Eklampsie ausgeführten Kaiserschnitte. 

Es sind bis jetzt also einschliesslich eines jüngst von mir 
operirten Falles 19 Kaiserschnitte aus dieser Indieation aus- 
geführt worden, der erste bekanntlich von Halbertsma im 
Jahre 1878. 

Von diesen 19 Frauen sind 11 genesen, 8 gestorben. 

Die Todesursachen waren: 1 mal septische Peritonitis 
(Halbertsma, keine Uterusnaht, Fall aus dem Jahre 1878). 
I mal Gehirnhämorrhagie (P. Müller). 1 mal Miliartubereulose 
(+ 13. Tag p. op., Wertheim). 1 mal Pyämie (f 11. Tag 
p. op. Staude). 4 mal Lungenödem (van de Poll, Czempin, 
v. Swieeieki, v. Rosthorn, die 3 Letzteren haben an Mori- 
bunden operirt.) 

Analysiren wir also diese 8 Todesfälle, so ergibt sich, 
dass, wenn man die besonderen Complieationen abrechnet wie 
den Fall von Apoplexie, von Miliartubereulose, und auch die 
3 Operationen, welche an Moribunden ausgeführt wurden, nicht 
diesem Verfahren zur Last legt, 3 Fälle übrig bleiben unter 
19, in welehen durch den Kaiserschnitt der üble Ausgang 
nicht abgehalten werden konnte, vielleicht zum Theil veranlasst 
war. Der aus dem Jahre 1878 stammende Fall von Hal- 
bertsma wurde noch ohne Uterusnaht operirt, ausser diesem 
wurde nur 1 Pat. (Staude) an Sepsis verloren. Es bleibt 
somit nur 1 Fall (van de Poll), wo der Kaiserschnitt ohne 
Einfluss auf den Verlauf der Eklampsie war. Dieses ist auch 
der einzige Fall, in welchem nach der Operation die Anfälle 
in gleieher Zahl und Heftigkeit fortbestanden hatten. Bei allen 
anderen Pat. war mit Beendigung der Operation die Eklampsie 
abgeschnitten. In den wenigen Fällen, in welchen nach der 
Operation noch einige Anfälle aufgetreten waren, sind die- 
selben ausdrücklich als „leicht* oder „schwach“ bezeichnet. 

Die Erfahrung zeigt also, dass auch die Entbindung 
Eklamptischer mit Hilfe des Kaiserschnittes unverkennbar einen 
günstigen Einfluss auf die Eklampsie ausübt. 

Fälle wie derjenige des Vortragenden, wo eine 44 jähr. 
Erstgebärende mit einfachen platten Becken (Conj. ver. 8,5) 
ganz im Beginne der Geburt von eklamptischen Krämpfen be- 
fallen wird, werden jedenfalls mit Hilfe der Sectio caesarea 
sehonender und leichter entbunden werden als durch mit In- 
eisionen verbundenes Accouchement force. 


Nach solehen Erfahrungen wird zweifellos die Behandlung 
der Eklampsie künftighin mehr als bisher in activem geburts- 
hilfliehen Vorgehen bestehen. Dann wird sich auch die Pro- 
gnose dieser immer noch mit Recht gefürchteten Geburtscom- 
plieation bessern. 


5) Therapie der Eklampsie von G. Kallmann. Leipzig, Gustav 
Fock, 1893, 





Chirurgische Mittheilungen mit Krankenvorstellung.!) 
Von Prof. Dr. Angerer. 


I. Congenitale Hüftgelenksluxation. Operation nach 
Hoffa. 

Meine Herren! Der erste Fall, den ich vorstellen und 
besprechen will, betrifft ein Mädchen von 9 Jahren, das wegen 
eongenitaler rechtsseitiger Hüftgelenksluxation in die Klinik 
gebracht und nach der Methode von Hoffa operirt worden ist. 

Sie wissen, wie mangelhaft die Resultate der mechanischen 
Therapie bei dieser Erkrankung sind, und man war desshalb 
bestrebt, auf operativem Wege eine Besserung dieses Zustandes 
zu erreichen. Ich darf Sie an die Methoden von König und 
Gussenbauer erinnern; der Erstere versuchte einen Periost- 
knochenlappen aus dem Darmbein über den Schenkelkopf 
herunter zu klappen. Letzterer wollte durch Einschlagen von 
Stahlnägeln in das Darmbein eine ossifieirende Periostitis und 
damit einen Knochenwall erzeugen, der das Ausweichen des 
Schenkelkopfes verhindern sollte. Die damit erzielten Resultate 
waren aber nur wenig zufriedenstellend. Besser sind die Resul- 
tate nach der Methode Hoffa’s, die darin besteht, den luxirten 
Gelenkkopf in die neugebildete resp. vertiefte alte Pfanne blutig 
zu reponiren. Hoffa geht in der Weise vor, dass er erst alle 
Muskeln und Fascien, die sich bei Extension des Beines stark 
spannen, subeutan am Becken oder in der Kniekehle durch- 
trennt. Denn es ist einleuchtend, dass durch die Verschiebung 
des Gelenkkopfes und durch die Annäherung der Ansatzpunkte 
der Muskeln diese Theile eine nutritive Schrumpfung erleiden, 
wodurch die Reposition des Gelenkkopfes geradezu unmöglich 
gemacht werden kann. 

Je älter die Kinder sind, um so grösser ist natürlich die 
eingetretene Schrumpfung und desswegen erzielt man die besten 
Resultate, wenn möglichst frühzeitig die Operation vorgenom- 
men wird. 

Nach geschehener subeutaner Durchtrennung der Muskeln 
wird das Gelenk mit Langenbeck’schem Längsschnitt eröffnet, 
die Weichtheile vom Trochanter subperiosteal abgelöst, dann 
die vorhandene, aber nur angedeutete Gelenkpfanne mittelst 
eines bajonettförmig gebogenen scharfen Löffels vertieft, die 
überschüssigen Kapseltheile exeidirt und der Gelenkkopf in die 
neugebildete Pfanne reponirt. 

Nach dieser Angabe habe ich das kleine Mädchen hier am 
13. Dezember 1893 operirt. Ich habe die Weichtheile subeortical vom 
Trochanter abgelöst und bemerke nur noch, dass das Lig. teres voll- 
kommen fehlte, und die Pfanne durch eine kleine Grube angedeutet 
war. Die Vertiefung an dieser Stelle liess sich mit dem genannten 
Löffel sehr exact und leicht ausführen. Die Heilung verlief ungestört 
und das Resultat ist ein vollkommen zufriedenstellendes. Der Gelenk- 
kopf steht an normaler Stelle, die Beweglichkeit des Gelenkes ist 
fast vollkommen frei. Das Kind geht so gut, dass es kaum hinkt. 
Vor der Operation stand der Trochanter 5cm über der Roser- Nela- 
ton’schen Linie. 

Nachtrag. Ich habe in der Zwischenzeit noch dreimal 
die Hoffa’sche Operation gemacht. Bei den ersten Fällen, die 
bald nach der Aufnahme in die Klinik aus äusseren Gründen 
operirt werden mussten, hatte ich grosse Schwierigkeiten, den 
Gelenkkopf in die neugebildete Pfanne zu bringen, weil die 
geschrumpften Muskeln, trotz ihrer Durchschneidung, zu wenig 
nachgaben. In einem Falle war ich sogar genöthigt, um die 
Reposition überhaupt zu erreichen, sowohl die Pfanne zu ver- 
breitern, als auch den Gelenkkopf selbst passend zuzuschneiden. 
Im letzten Falle operirte ich erst, nachdem eine dreiwöchent- 
liche permanente Gewichtsextension des kranken Beines voraus- 
gegangen war und die Reposition gelang spielend leicht. Ich 
hatte nicht einmal nothwendig, sich etwa spannende Muskeln 
und Sehnen zu durchschneiden. 

Mit den durch die Hoffa’sche Operation erzielten Resul- 
taten kann man sehr zufrieden sein, vorausgesetzt, dass die- 
selben dauernd sind und späterhin arthritische Processe nicht 
eintreten, worüber erst eine längere Beobachtung und reichere 
Erfahrung Aufschluss geben kann. 


') Mitgetheilt in der Sitzung des ärztlichen Vereines München 
am 14. März 1894. 
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Die Narkose mit dem \ Salicylid- Chloroform Anschütz. 


Von Dr. Hans Schmid, Oberarzt des Krankenhauses 


Bethanien-Stettin. 


In letzter Zeit haben eine Anzahl Chirurgen und Aerzte 
in Anstalten und in der Privatthätigkeit Aether dem Chloro- 
form als Narkoticum vorgezogen; die auf dem letzten Chirurgen- 
congress gegebene Statistik über die Narkotica hat wenigstens 
ergeben, dass im letzten Jahre eine weitaus grössere Zahl 
von Aethernarkosen ausgeführt worden ist als in vorhergehen- 
den Jahren. Dem gegenüber aber scheint doch die grössere 
Mehrzahl der Chirurgen und Aerzte in Deutschland noch für 
gewöhnlich an dem Chloroform als Narkoticum festzuhalten. 
Aber auch diejenigen, welche im Allgemeinen Aether als 
Narkoticum benützen, heben hervor, dass sie mit diesem 
allein nicht auskommen, sondern das Chloroform in bestimmten 
Fällen nicht entbehren können, und zwar erstens bei denjeni- 
gen Operationen, welche im Gesicht und am Halse gemacht 
werden müssen, und zweitens bei denjenigen Patienten, welche 
ausser ıhrem chirurgischen Leiden an Katarrhen der Luftwege, 
an Asthma, Emphysem u. s. w. leiden. 

Unter diesen Verhältnissen mag es gerechtfertigt erscheinen, 
eine genaue Untersuchungsreihe mit dem neuerdings empfohlenen 
Salieylidehloroform Anschütz, wie es von der Anilinfabrieation in 
Berlin in den Handel gebracht worden ist, bekannt zu geben. 
Dieses Narkotieum ist von Prof. Witzel in Bonn in No. 52 
des Centralblattes für Chirurgie 1893 auf Grund eigener Versuche 
sehr warm empfohlen worden. 

Alle bisher im Handel befindlichen Chloroformsorten, und 
zwar sowohl das gewöhnliche den Anforderungen der Ph. G. III 
entsprechende Chloroform, als auch die verbesserten Präparate 
wie Chloralchloroform und das Chloroform Pietet enthalten, 
wie die neueren Untersuchungen ergeben haben, fremde Bei- 
mengungen in mehr oder weniger erheblichen Mengen. Die 
von Prof. Anschütz aufgefundene Methode zur Darstellung 
von Chloroform aus krystallisirtem Salieylidehloroform bietet die 
Möglichkeit, reines Chloroform technisch darzustellen. Dieses 
Verfahren besteht in Folgendem: 

Das Salieylid, ein Anhydrid der Salieylsäure, besitzt die 
Eigenschaft, mit Chloroform eine gut krystallisirende Verbin- 
dung einzugehen. Das Chloroform spielt in diesen Krystallen 
dieselbe Rolle wie das Krystallwasser in vielen Krystallen, 
z. B. im krystallisirten Glaubersalz. Durch Erwärmen dieser 
Krystalle in geschlossenen Gefässen destillirt das Chloroform 
über und wird auf diese Weise in reinem Zustande erhalten. 
Da alle bisherigen Untersuchungen über die physiologische 
Wirkung bei Chloroformnarkosen nur mit Chloroformsorten 
ausgeführt wurden, welche nicht vollkommen rein waren, so 
ist die Frage bisher noch unentschieden, ob die bekannten 
schädlichen Wirkungen des Chloroforms auf dieses selbst oder 
auf die Nebenbestandtheile der Handelsproduete zurückzuführen 
sind. Die einschlägigen Versuche müssen daher jetzt mit 
Anwendung des garantirt reinen Chloroform Anschütz wieder- 
holt und auf’s Neue kritisch beleuchtet werden. 


Ich habe nun in dem Zeitraum vom 12.II bis 14.1V 94 
in 60 Öperationstagen 216 Narkosen auszuführen gehabt. 
Ich habe davon 166 mit dem Salieylidehloroform Ansehütz 
ausführen lassen und habe mich in dieser Versuchsreihe nur 
zweimal je eine Woche unterbrochen, um mich in der Be- 
obachtung möglichst objeetiv zu halten, so zwar, dass ich eine 
Woche mit dem Chloroform, Marke E. H., die andere Woche 
mit Aether narkotisirte. Es blieben 166 Narkosen für das 
Chloroform Anschütz übrig. (Die Untersuchungen werden in 
derselben Weise wie bisher weiter geführt und soll über even- 
tuelle neue oder abweichende Erfahrungen später berichtet 
werden; Herr Dr. Rössler führt die gleiche Controlirung der 
Narkosen und Protokollirung derselben gleichmässig weiter.) 


Die einzelnen Narkosen wurden nach folgendem Schema 
Fall für Fall protokollirt: 
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Schema des Protokolls für die Statistik der Narkosen. 


u. 
Fortlaufende Nummer: ; . | 26. 
Journalnummer: x | 1894. No. 574. 
Datum: | 3. März 1894. 
Name: . Meinhold, Heinrich. 
Alter: . i 45 Jahre. 
Geschlecht: . Männlich. 
Krankheit: ö ; Phlegmone am rechten Arm. 
Gesammteonstitution: Sehr kräftig. 
Operation: Ineision, Stichelung etec. 


Dauer der Operation: ; 10 Minuten. 
Dauer der Narkose: vom Beginn 


der Narkose bis zum Ende der 


Operation 20 Minuten. 
Potator ?? Nein. 
Morphium ? .. Nein. 

25 cc. 


Wieviel Chloroform verbraucht ? 2 

Exeitationsstadium ? : ’ 

Verlauf der Narkose ? . 

Erwachen: bald nach Beendigung 
der Narkose ? 

Erbrechen während der Narkose ? 2 

Erbrechen, später: : : 


Nein, kaum merklich. 
Gut, ruhig, ohne Störung. 





Ja, bald. 

Nein. 

Nein, imVerlaufder ersten 24 Stun- 
den kein Erbrechen; wenig 
Uebelkeit. 


Subjective Empfindungen des Pa- 
tienten vor, in und nach der 
Narkose: : . , Nichts zu sagen. 

Bemerkungen: Viel Schlaf in den ersten 24 Stun- 

den; wenig Uebelkeit. Pat. 

hebt hervor, dass er im vorigen 

Jahre anderwärts chloroformirt 

| worden sei, und darnach viel 

| mehr erbrochen habe. 

| Nein. 


1} 





Eiweiss in den nächsten Tagen: 


Meine Erfahrungen nun mit dem Chloroform An- 
schütz möchte ich in Folgendem zusammenfassen: 

Was zunächst den Uebergang betrifft von dem 
Zustand vor Beginn der Narkose bis zu dem der Be- 
täubung, so muss ich hervorheben, dass derselbe durchschnittlich 
ungleich milder für den Patienten, leichter für den Chloroformi- 
renden und die Umgebung, und ohne Zweifel viel gleichmässiger 
und mit sehr viel geringeren Störungen, als uns bisher ge- 
wohnt, verläuft. Wenn ich auch nicht ganz so enthusiastisch 
wie Witzel den Uebergang ansehen kann, welcher erwähnt, 
dass man es kaum glaubt mit Chloroform zu thun zu haben, 
so ist doch der Unterschied gegen die von mir bis dahin ge- 
brauchten Präparate ein frappanter, unzweifelhafter, vom Aether 
gar nicht zu reden; besonders aber kann ich betonen, dass wir 
auch bei Potatoren ein schweres Exeitationsstadium, ohne wel- 
ches wir sonst Potatoren überhaupt nie einschlafen sahen, fast 
nie mehr beobachteten. Weiterhin ist von den Patienten, welche 
früher mit anderen Chloroformpräparaten oder anderweitig mit 
Aether narkotisirt worden waren, sehr häufig, wenn auch nicht 
einstimmig, erklärt worden, dass die subjeetive Empfindung bis 
zum Momente der Betäubung viel weniger unangenehm gewesen 
sei, wie sonst. 

Was zweitens den Verlauf der Narkose betrifft, 
so ist derselbe durchschnittlich ruhiger, ungestörter gewesen. 
Der allgemeine Eindruck meinerseits, sowie der der Assistenten, 
des Chloroformirenden, der Schwestern und endlich der Collegen, 
welche gelegentlich den Operationen beiwohnten und diese Nar- 
kosen mit anderen verglichen, stimmt überein mit den Auf- 
zeichnungen in den Protokollen. Nichtsdestoweniger möchte ich 
doch gerade an dieser Stelle betonen und hervorheben, dass 
wir es auch bei diesem guten Präparate selbstverständ- 
lich nach wie vor mit einem schweren Herzgifte zu 
thun haben. Wir haben in den 166 Narkosen doch 6 schwere 
Ohnmachten und 2 leichte Asphyxien erlebt. So ruhig und 
gleichmässig im Allgemeinen die Narkose war, darf man doch 
in jedem einzelnen Fall den Eindruck des tiefen, schweren 
Narkotisirtseins und damit den Eindruck der schweren Vergif- 
tung nicht ausser Acht lassen. 

Die Herzthätigkeit, welche naturgemäss im Anfang unter 
der Aufregung beschleunigt war, wurde jedesmal schnell ruhig 
und blieb es auch. 
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Den Anhaltspunkt für die Tiefe der Narkose und für die 
Fortdauer derselben hatten wir wie bei den früheren Narkosen 
an dem Puls in erster Linie, weiterhin an der Controle der 
Athmung, an der Reaction der Cornea, an der weiten oder 
engeren Pupille. Störungen der Narkose haben wir, ausser 
den genannten, fast nicht erlebt; wohl aber in mehreren Fällen 
verzeichnet, dass ungemein schwer die volle und tiefe Narkose 
erreicht wurde. Ich schreibe dies nicht dem Mittel zu, son- 
dern erinnere mich, dass wir auch bei anderen Präparaten 
gelegentlich auf Patienten stiessen, bei welchen es kaum mög- 
lich war, die volle Narkose zu erreichen; nur ist es uns bei 
solehen Fällen dann schwer gewesen die Methode des Chloro- 
formirens, nämlich die Anwendung der Tropfmethode beizube- 
halten; ich komme darauf noch später zu sprechen. 

Was drittens die Folgezustände nach der Narkose 
betrifft, so erwachten die Patienten je nach der Menge des 
gegebenen Chloroforms und der Länge der Zeit aus der Nar- 
kose ebenso wie sonst. Gerade bei dieser Frage ist es aber 
wichtig, dass man eine genaue von Fall zu Fall protokollirte 
Statistik zur Hand hat. Anfangs hatten die Schwestern das 
Gefühl, dass die Folgezustände der Narkose ziemlich die gleichen 
seien wie sonst. Die Protokolle aber lehren, dass kaum ein 
Drittel der Patienten nach der Narkose überhaupt erbrochen 
haben, und von diesem einen Drittel sind viele, welehe nur 
eben einmal erbrachen, und bei denen die Uebelkeit entschie- 
den viel kürzere Zeit dauerte wie sonst. Je länger wir mit 
diesem Mittel narkotisirten, um so mehr haben auch die pflegen- 
den Schwestern gemerkt, dass die Folgezustände der Narkose 
für die Patienten entschieden weniger seltwere und nachhaltige 
waren, wie das früher fast immer der Fall gewesen ist; und 
die Assistenten und ich selbst konnten dies nur bestätigen. 
Auch hier haben solche Patienten, welche früher schon mit 
anderen Chloroformpräparaten oder mit Aether narkotisirt wor- 
den waren, erklärt, dass dieses Präparat in seinen Folgen das 
wenigst unangenehme sei. 

Ich stehe nunmehr entsprechend dem Obigen nicht an zu 
erklären, dass ich das Salieylidehloroform Anschütz für 
weitaus das beste Chloroformpräparat halte, das uns 
zur Narkose zur Verfügung steht. Aber trotzdem halte 
ich es für Pflicht, dass man bei Empfehlungen dieses 
Präparates als Narkotiecum ebenso energisch betont, 
dass es sich selbstverständlich nach wie vor um ein 
ernstes Herzgift handelt, dessen Anwendung nicht 
vorsichtig genug gehandhabt werden kann. 

Ich habe über Aethernarkose zu wenig Erfahrung, als dass 
ich einen auch nur einigermassen maassgebenden Vergleich 
anzustellen in der Lage wäre zwischen den Narkosen mit dem 
Chloroform Anschütz und dem Aether. Ich habe, wie oben 
erwähnt, nur zum Vergleich zwischendurch eine Woche lang 
22 Aethernarkosen ausführen lassen. Aber nach dem, was 
literarisch über diese Narkose bekannt geworden ist, scheint 
mir das zweifellos, dass der Aether selbst an sich und für die 
Zeit der Narkose weitaus ungefährlicher ist als das Chloroform, 
also auch das Chloroform Anschütz. Wie weit aber, in brei- 
terem Rahmen betrachtet und beurtheilt, der Aether 
diesen Vergleich mit dem Chloroform aushält, möchte ich dahin- 
gestellt sein lassen. Abgesehen davon, dass der Aether auch 
von seinen enthusiastischen Anhängern für bestimmte Fälle 
nicht anwendbar ist, wird von diesen auch hervorgehoben, dass 
in späteren Tagen nach der Narkose sich nicht selten Folge- 
zustände einstellen, welche, ehrlich beurtheilt, dem Aether zur 
Last fallen. Wenn solche Patienten nach 4—6 Tagen an Bron- 
chialkatarrh und Pneumonien erkranken und zum Theil zu 
Grunde gehen, wie schwer ist es dann, einen auch nur einiger- 
massen maassgebenden Vergleich zwischen den beiden Prä- 
paraten im Sinne der Lebensgefahr durch die Mittel selbst 
anzustellen? 

Wir haben bei Benutzung des Chloroform Anschütz aus- 
schliesslich die Tropfmethode angewendet, und es sei neben- 
bei erwähnt, dass eine sehr einfache und praktische Tropfvor- 
richtung mit dem Präparat selbst versandt wird. Es liegt nun 
die Frage sehr nahe, ob, wenn die genannten Vorzüge des 








Chloroform thatsächlich bestehen, die Anwendung der Tropf- 
methode nicht eine sehr grosse Rolle dabei spielt. Ich 
möchte dazu Folgendes erklären: Ich halte die Anwendung der 
Tropfmethode für sehr wichtig. Man muss sie erlernen und 
üben. Und wie es eine Kunst ist gut zu chloroformiren, so 
kann es zu einer raffinirten Kunst werden mit Hilfe der Tropf- 
vorrichtung so zu narkotisiren, dass man eine möglichst und 
denkbarst geringe Quantität Chloroform verbraucht, ohne damit 
die Narkose unvollständig sein zu lassen. Wenn Witzel von 
dem Chloroform Anschütz so lobend spricht und wenn er so 
geringe Quantitäten verbraucht, so hat das gewiss seinen Grund 
mit darin, dass er die Tropfmethode bis zur Raffinirtheit aus- 
gebildet hat. Man ist in dieser Beziehung ja abhängig von 
denen, welche die Narkose leiten; aber ich habe es bei mir 
selbst erlebt, dass je länger ein und derselbe geschickte Assistent 
narkotisirte, um so weniger Chloroform für die einzelnen Nar- 
kosen verbraucht wurde, und mein Assistent Herr Dr. Rössler, 
der die Versuche und Protokollirung der Narkosen weiter führt, 
bestätigt mir dies. Es ist weiterhin selbstverständlich, dass die 
Gefahren der Narkose innerhalb derselben und ebenso die 
Folgezustände um so geringer sind, je weniger Chloroform ge- 
braucht wird. Es ist mir bisan nicht gelungen, so kleine 
Mengen Chloroform für längere Narkosen zu verbrauchen wie 
Witzel. Ich habe immerhin für längere Operationen (1—2 
Stunden) doch 50—80, ja 100 g Chloroform verbraucht. 

Die Tropfmethode konnte und ist ja speciell nach den 
Arbeiten von Kappeler in Münsterlingen auch mit früheren 
Chloroformpräparaten benutzt worden. An ihr allein liegt sicher- 
lieh nieht der grosse Unterschied, den ich constatire zwischen 
dem Chloroform Anschütz und den früheren Chloroformpräpa- 
raten; wohl aber gehört die Tropfmethode als ein integrirender 
Bestandtheil zur Narkose, wie ich sie nunmehr empfehle und 
ausführen lasse. Es ist keine Frage, dass wir mit den früheren 
Chloroformpräparaten in der Art des Aufschüttens auf die Maske 
sehr plötzlich zu schwere Ansprüche machten an das Herz des 
Patienten und unnöthig viel Material für die Narkose ver- 
brauchten. Durch die Tropfmethode haben wir gelernt, wie 
wichtig es ist, dass dieses schwere Herzgift dem Kranken 
allmählich zugeführt wird, und wohl sind auch die ander- 
weitigen Vorschriften Witzel’s zu beherzigen, die er für die 
Narkose im Allgemeinen und speeiell für diejenige mit Chloro- 
form Anschütz gegeben hat. Der Uebergang von der bisan 
gebräuchlichen Narkotisirungsmethode zur Tropfmethode war 
mir ein schwerer. Häufig hatte ich Anfangs den Eindruck, dass 
der Eintritt der vollen Narkose viel zu lange auf sich warten 
liess; aber je mehr die Assistenten sich einschulten auf die 
Tropfmethode, um so schneller trat auch die gewünschte de- 
finitive Narkose ein; die Ruhe in der Umgebung des Patienten 
scheint mir dabei eine grosse Rolle zu spielen. 

Ich zweifle nicht, dass gerade die Tropfmethode bei den 
praktischen Aerzten, welche seltener zu narkotisiren haben, 
Verbreitung finden wird. Die Gefahren derselben sind ge- 
ringer, und so gut jeder Arzt sonst lernen musste zu narkoti- 
siren, so gut vielleicht auch Manche Dank der Empfehlung aus 
Kliniken und Anstalten die Aethernarkose erlernen und bei 
sich einführen, so gut kann er es auch mit der Tropfmethode 
und diese selbst erlernen. Die bisan uns zur Verfügung stehende 
Vorrichtung zu derselben scheint mir allen Ansprüchen zu ent- 
sprechen. Ich habe kein Bedürfniss nach einer Verbesserung; 
wichtiger ist es vielleicht bei der gewöhnlich gebrauchten Maske 
den Stoff, auf den das Narkoticum aufgeträufelt wird, häufiger 
zu wechseln; ich lasse jetzt bei einer entsprechenden Vorrich- 
tung an dem Gestell der Maske für jede einzelne Narkose 
einige vorher zurechtgeschnittene Gazestücke einkleınmen. 

So steht nun noch der Preis des Mittels dem im Wege, 
dass das Chloroform Anschütz eine weite Verbreitung findet. 
Aber erstlich wird es, je mehr es angewendet wird, auch um 
so billiger werden; weiterhin ist der Unterschied mit dem 
guten Chloralchloroform an sich kein zu grosser. (Es wird in 
der Anilinfabrieation bisan in Flaschen von je 50 g mit Tropf- 
vorriehtung zu 2 M. abgegeben und wohl bald auch billiger 
werden.) Endlich wird eben, je mehr der Chloroformirende 
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mit Hilfe der Tropfvorrichtung es lernt, für Tiefe und Dauer 
der Narkose immer kleinere Mengen zu verbrauchen, damit die 
Narkose an sich auch immer billiger werden. 

Ohne Frage kämpfen momentan Aether und Chloroform 
um den Vorrang, und die Statistik des letzten Chirurgen-Con- 
gresses sowohl, wie die bei demselben zu erkennende Stim- 
mung scheint sich dem Aether mehr zuzuneigen als dem Chloro- 
form. Für diejenigen, welehe am Chloroform festzuhalten ge- 
denken, wird in dem Chloroform Anschütz nach meiner Er- 
fahrung ohne Zweifel ein weitaus besseres, reineres und dess- 
halb sicheres Narkoticum gegeben sein, als es alle bisherigen 
Präparate sind. Für diejenigen, welche neben dem Aether Chloro- 
form gebrauchen, wird dieses Präparat erst recht erwünscht 
sein. Für beide Fälle aber möchte ich noch einmal betonen: 
das Chloroform Anschütz ist weitaus das beste und 
reinste Chloroformpräparat, das wir bisber haben, 
und es ist desshalb den bisherigen Präparaten vor- 
zuziehen. Es handelt sich aber bei demselben selbst- 
verständlich nach wie vor auch um ein ernstes Herz- 
gift, um dessentwillen es stets mit Vorsicht und 
Ernst anzuwenden ist; die Gefahren desselben werden 
mit der Anwendung der Tropfmethode und der damit 
erreichten Geschicklichkeit, immer geringere Mengen 
zu verbrauchen, auch entsprechend verringert werden. 

Dessen muss man immer eingedenk sein, dass, mögen wir 
Aether oder Chloroform in verschiedenen Präparaten anwenden, 
wir es für die Narkose immer mit einem schweren Gift zu 
thun haben. Es ist kein Vortheil für die Verbreitung eines 
Präparates, wenn dasselbe hingestellt wird, als ob es sich 
hierbei nicht mehr um etwas Gefährliches handle. Je ernster 
und gewissenhafter jeder einzelne Fall von dem, der die Nar- 
kose zu leiten hat, genommen wird, um so mehr Gefahren 
sind von vornherein schon vermieden. Denn darüber besteht 
ja wohl kein Zweifel, dass die meisten derjenigen Unglücks- 
fälle, die in der Narkose vorkommen, nicht dem Präparate an 
sich zuzuschreiben sind, sondern der ungeschiekten oder unvor- 
sichtigen Verabreichung des Mittels, oder der nicht entspre- 
ehenden vorherigen Untersuchung des Organismus des Kranken, 
oder endlich der nicht entsprechenden Beurtheilung der Krank- 
heit selbst. Trotz alledem gibt es Idiosynkrasien gegen Chloro- 
form, ob auch gegen Aether, ist mir bisan nicht bekannt. Viele 
bekannt gewordene Todesfälle an Chloroform sind eingetreten 
im Anfang der Narkose bei wenigen Zügen, ohne dass Erkran- 
kung der Lunge und des Herzens bekannt gewesen wäre. 
Solche Fälle werden auch künftighin nicht absolut vermieden 
werden, denn wie gesagt: wir arbeiten bei jeder Narkose mit 
einem ernsten Gifte, und je mehr wir denjenigen, welcher die 
Narkose zu leiten hat, darauf aufmerksam machen, dass er in 
jedem Falle ein Menschenleben unter den Händen hat; dass 
von ihm nieht nur ein gut Theil des Gelingens der Operation 
abhängt, wenn er für die Dauer derselben eine gleichmässige, 
ruhige und sichere Narkose leitet, sondern vielleicht die Er- 
haltung des Lebens selbst, um so mehr werden Todesfälle 
a conto der Unaufmerksamkeit ausbleiben. Ja, es werden viel- 
leieht auch noch rechtzeitig diejenigen als nicht für die Nar- 
kose mit Chloroform geeignet erkannt werden, welche ganz 
im Anfang derselben die genannten bedrohlichen Erscheinungen 
zeigen. In der Statistik aber müssten vor allem die einzelnen 
Todesfälle an Chloroform genau bezeichnet und auseinander 
gehalten werden, ob sie gleich im Anfang der Narkose ein- 
treten; ob jeder Fehler des Chloroformirenden ausgeschlossen; 
ob der Tod erst später während der Operation eingetreten oder 
ob etwa erst am Schluss derselben nach starkem Blutverlust ete. 

Eine gut geleitete Narkose, mit welchem Mittel es auch 
sein mag, ist nicht nur ein wichtiger integrirender Bestand- 
theil jeder Operation, um derentwillen sie eingeleitet wird, 
sondern sie gehört zu den ernstesten Maassnahmen, die der 
Arzt in seinem Berufe überhaupt vornehmen kann; häufig 
genug steht dieselbe im Sinne der Gefahr in gar keinem Ver- 
hältniss zu der Operation, um derentwillen sie angewendet 
wird. Um so wichtiger ist es, dass der Arzt sich des Ernstes 
der Narkose jedes Mal bewusst bleibt und ein Präparat und 
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eine Methode zur Verfügung hat, mit deren Besitz und Kennt- 
niss die Gefahren und die unangenehmen Folgen möglichst 
herabgedrückt werden. In welchen Fällen die locale Anästhesie 
zu benutzen und wie weit dieselbe einer Ausdehnung fähig ist 
und die Narkose ersetzen kann, darüber zu sprechen ist hier 
nicht der geeignete Ort, nur soviel möchte ich betonen, dass 
für kleinere Operationen an geeigneten Körperstellen und 
namentlich bei Patienten, die man nicht gerne narkotisirt, die 
locale Anästhesie ihre berechtigte Anwendung findet; und es 
ist ein entschiedenes Verdienst von K. Schleich, der diese 
Methode mehr und mehr ausgebildet hat und speciell darauf 
hinwies, dass es sich vielmehr um die geschiekte Durch- 
tränkung des betreffenden Gewebes handelt als um das Cocain; 
eine Lösung von 1:1000 Aq. dest. genügt vollständig, aber 
auch diese Methode will für die Anwendung erlernt und ge- 
schiekt gehandhabt werden. 


Alles dies zusammengenommen bin ich der vollen 
Ueberzeugung, dass wir mit dem Chloroform An- 
sehütz und der Darreichung desselben mit der Tropf- 
methode für unsere Patienten um einen entschiedenen 
Schritt weiter gekommen sind für die Sicherheit der 
Narkose an sich und für die Verringerung der unan- 
genehmen Erscheinungen Anfangs und der eventuel- 
len schweren Folgeerscheinungen während und nach 
der Narkose. 


Aus der dermatologischen Abtheilung des Allerheiligen- 
Hospitals zu Breslau (Primärarzt Dr. Jadassohn). 


Zur Casuistik der Arzneiexantheme. 
Von Dr. Raff, Assistent. 


Christiana S., 60 Jahre alt, Pfründnerin, wurde am 29. August 
1893 auf meine Station eingeliefert. Sie gab an, seit langer Zeit 
an Gelenkrheumatismus gelitten zu haben, wogegen stets Natr. 
salicyl. ohne jegliche Beschwerden gebraucht worden sei. Vor 14 Ta- 
gen habe sich eine neue Attaque dieser Krankheit eingestellt und 
der behandelnde Arzt habe wiederum Salicyl verordnet. Es war 
eine Mixtur von 6g Natr. salicyl. auf 150 Aq., wovon die Patientin 
2 Flaschen verbrauchte. 

Schon sehr bald, nachdem Patientin einige Löffel der Arznei zu 
sich genommen hatte, soll die gleich zu beschreibende Affection 
aufgetreten sein und sich immer mehr gesteigert haben. 

Patientin bot bei der Aufnahme folgendes Bild: Gesicht blass 
und gedunsen; grosse Schwäche; Rückenlage. Jeder Versuch sie 
aufzurichten verursacht grosse Schmerzen. 

Beide Kniegelenke, namentlich das rechte, sind stark geschwellt 
und schmerzhaft. 

Die inneren Organe, speciell das Herz, zeigen keine Verände- 
rungen; der Leib ist aufgetrieben. Der wegen Retention mit dem 
Katheter entleerte Harn (etwa 800 cem) ist hochgestellt, eiweissfrei. 
Temp. Abends 38,0. Appetit sehr gering. 

Die Haut des Gesichtes zeigt an den Augenbrauen linsengrosse 
rothe Flecke, hinter den Ohren 2—3 pfennigstückgrosse Blasen sowie 
einige, ebenso grosse schuppende Stellen. Die Lippen, mit Borken 
völlig bedeckt, bluten bei der geringsten Berührung, was die Nah- 
rungsaufnahme sehr erschwert. 

Auf den Handrücken ist die Hornschicht blasenartig abgehoben, 
reisst leicht ein und lässt dann klare seröse Flüssigkeit austreten. 
Der Rand der Blasen ist scharf, serpiginös und intensiv roth. An 
beiden Armen finden sich mehrere thalergrosse, intensiv geröthete 
ze. offenbar abgeheilte Blasen; daneben einige kleinere frische 

asen. 

Ueber dem linken Oberarm eine 2markstückgrosse, nässende 
Fläche. 

Am stärksten ist die Affeetion an den Nates ausgebildet, welche 
eine einzige nässende, leiclıt blutende Fläche darstellen, an deren 
Rändern die Fetzen der Hornschicht noch lose hängen. 

An den Zehen beider Füsse finden sich Blasen von Pfennigstück- 
grösse, theilweise geplatzt. 

Auf der Vorderfläche des rechten Unterschenkels eine nüssende 
blutende Stelle von Handgrösse, ferner noch einige kleinere. Der 
linke Unterschenkel bietet ganz ähnliche Verhältnisse; hier befindet 
sich an der Innenseite eine thalergrosse, prall gespannte, noch un- 
verletzte Blase mit hellem Inhalt. Auch die vordere und hintere 
Seite der Oberschenkel mit theils geplatzten, theils noch unversehrten 
Blasen bedeckt. 

Das Perineum und die kleinen Labien in ihrem ganzen Umfang 
geröthet, nässend, leicht blutend. 

Die Haut des Rumpfes, die Schleimhaut des Mundes und Rachens 
waren intact. 





—— 
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Für dieses Krankheitsbild gab es auf den ersten Blick 
eigentlich nur die Diagnose: Pemphigus; diese wurde auch 
von allen Collegen, die den Fall sahen, gestellt. 


Die Therapie bestand Anfangs in Salbenverbänden mit Borvaselin; 
vom dritten Tage an wurde Patientin mit protrahirten Bädern be- 
handelt, in denen sie den ganzen Tag verblieb, um Abends in’s Bett 
gebracht und mit Salbe verbunden zu werden. 

Schon am ersten Tage vermochte die Kranke Harn und Koth 
spontan im Bade zu entleeren. Der Appetit hob sich bald, auch 
der Schlaf besserte sich. 

Die Veränderungen der Haut bildeten sich zurück, neue Erup- 
tionen traten nicht auf. Die von der Epidermis entblössten Stellen 
überhäuteten sich, am frühesten die Lippen, zuletzt die Nates, und 
am 10. September war die Besserung schon soweit vorgeschritten, 
dass ich die Patientin den Tag im Bette (auf einem Woasserkissen) 
verbringen liess. Freilich verlangte sie bald wieder nach dem 
Bade. 

Leider hatte sich in den letzten Tagen eine Bronchitis einge- 
stellt und am 11. September war eine linksseitige Unterlappenpneu- 
monie zu constatiren. Patientin wurde im Bade dyspnoisch und 
musste nun endgiltig aus demselben genommen werden. 

Das rechte Kniegelenk war immer noch bedeutend geschwellt 
und schmerzhaft. Am 12. September fand sich auf der rechten 
Thoraxseite ein pleuritisches Exsudat. Fieber war nicht vorhanden. 

Da nun in Folge der Schwellung des Knies und der Pleuritis 
eine doppelte Indication vorlag, der Patientin Natr. salicyl. zu ver- 
abreichen, so beschloss ich einen Versuch damit zu machen, zumal 
ein Zusammenhang der Hauterkrankung mit dem Salicylgebrauch 
durch die erwähnten Angaben der Patientin keineswegs erwiesen, 
nicht einmal wahrscheinlich war. 

Sie erhielt am 18. September 10!/2 Uhr 1,0 Natr. salicyl. 

Schon um 12 Uhr trat ein heftiger Schüttelfrost ein und die 
Patientin erklärte jetzt, sie habe schon nach einer halben Stunde 
bemerkt, dass sie Salicyl bekommen habe. Sie habe ein eigenthüm- 
liches Sausen verspürt, welches sie von der früheren Medication her 
sehr wohl kenne. 

Die Kranke war sehr schwach, appetitlos.. Die Temperatur in 
der Achselhöhle betrug 40,5. Das Krankheitsbild machte den Ein- 
druck einer Malaria im ersten Stadium. 

Bei der nächsten Untersuchung (Abends 6 Uhr) hatte sich auf 
der Brust, Rücken, Armen, Oberschenkeln, im Gesicht namentlich 
an den Augenbrauen und Augenlidern eine diffuse, flammende, aut 
Fingerdruck abblassende Röthe ausgebildet, ein universelles Erythem 
mächtigster Art, die Haut des ganzen Körpers schien in toto ge- 
schwollen. Die Temperatur betrug immer noch 40,5, doch fühlte 
sich Patientin bedeutend erleichtert, schlief auch bald ein. Temp.: 
Abends 8 Uhr 40,1, Abends 11 Uhr 39,1. 

Der Harn, welcher mit Eisenchlorid die typische Salicylreaction 
gab, war eiweissfrei. 

Am nächsten Morgen war keine Spur des Exanthems mehr vor- 
handen, die Haut war wie gewöhnlich blass, die Patientin fühlte 
sich wohl und nur die hohe Morgentemperatur (38,5) erinnerte noch 
an den Sturm des vorigen Tages. 


Die Diagnose war jetzt klar. Es handelte sich in unserem 
Falle um ein Arzneiexanthem von pemphigoider Form durch 
Natrium salieyl., dessen Beginn in Form eines allgemeinen 
Erythems wir unabsichtlich auf experimentellem Wege hervor- 
gerufen hatten. 

Ein weiterer Gebrauch des Mittels hätte bei der Patientin 
höchst wahrscheinlich eine Steigerung des exsudativen Processes 
bis zur Blasenbildung hervorgebracht. 

Manche Fragen knüpften sich an diesen Fall: Es wäre 
interessant gewesen zu untersuchen, wie Patientin auf andere 
Salieylpräparate reagirt hätte, oder ob die Salieylsäure auch 
endermatisch dieselbe Wirkung gehabt hätte. Indess mit Rück- 
sicht auf den sehr geschwächten Zustand der Patientin und 
auf die bedenklichen Complieationen (Pneumonie, Pleuritis) 
musste von solchen Versuchen Abstand genommen werden. 

Die Kranke erlag am 29. September ihrer Pneumonie. 

Arzneiexantheme nach Salieylgebrauch sind wiederholt be- 
schrieben worden, so von Heinlein, Erb, Lenhartz, Freu- 
denberg u. A. Es sind Fälle von Erythem, Urticaria, Dermatitis 
vesieulosa, Purpura, Gangraen. Ein Exanthem von pemphi- 
goider Form ist nur von Rosenberg beobachtet worden.') 

Der Fall ist dem unseren sehr ähnlich. Es trat nach Ein- 
nahme von 4 g Natrium salieyl. lebhaftes Hautbrennen auf, das 
Gesicht war blauroth, die Augenlider ödematös. Bei noch- 
maliger Verabreichung von 7 g erfolgte Blasenbildung auf den 
ganzen Körper zerstreut, auch die Mundschleimhaut und die Con- 
Junetiva waren befallen. Die Blasen waren bis 50 pfennigstück- 


!) Deutsche med. Wochenschrift 1886. No. 33, p. 569. 





gross und bestanden 3 Tage. Diese pemphigoide Veränderung, 
verbunden mit Schüttelfrost und Erbrechen konnte Rosenberg 
dann experimentell durch 4 g Natrium salieyl. hervorrufen. Auch 
die Einreibung einer 1proe. Salieylsalbe hatte schon allgemeines 
Hautbrennen zur Folge. 

In beiden Fällen hatte also eine geringe Dosis eines so 
allgemein gebrauchten Arzneimittels hingereicht, um ein schweres 
Krankheitsbild hervorzurufen. Trat doch in unserem Falle nach 
Verabreichung von 1g ein Zustand ein, der an eine beginnende 
acute Infecetionskrankheit erinnerte. Der Zustand, in welchem 
die Patientin nach etwas längere Zeit fortgesetztem Salieyl- 
gebrauche in’s Hospital eingeliefert wurde, entsprach, wie der 
oben beschriebene Status beweist, ganz dem Bilde eines schweren 
subaeuten Pemphigus. 

Dass Arzneiausschläge alle möglichen Formen annehmen 
können, ist eine sehr bekannte Erfahrung. Pemphigoide Er- 
krankungen sind in den letzten Jahren besonders nach Antipyrin 
in ziemlich grosser Zahl beschrieben worden. Nach Salieyl 
scheinen sie, wenn man aus der in der Literatur niederge- 
legten Casuistik urtheilen darf, sehr viel seltener zu sein. 

Vom allgemein-pathologischen Standpunkt viel interessanter 
als die Thatsache eines Salieylpemphigus ist die Erfahrung, 
dass meine Patientin nachgewiesenermaassen früher Salieyl ver- 
tragen hat. Wie mir von dem früheren Arzt der Patientin ver- 
sichert wurde, war sie ungefähr ein Jahr vor ihrer jetzigen 
Erkrankung wegen Gelenkrheumatismus mit Natrium salieyl. be- 
handelt worden, ohne dass Nebenwirkungen aufgetreten wären. 
— Wir hätten also einen jener Fälle vor uns, in denen die 
Idiosynkrasie gegen ein Medicament nicht angeboren ist, son- 
dern erst erworben wird. 

Nach L. Lewin?) ist das ein sehr seltenes Vorkommniss 
und doch sind wohl einzelne solche Fälle wiederholt beobachtet 
worden. Einen solchen erwähnt z.B. auch Caspary°) und 
fügt hinzu, dass die diesbezügliche Angabe des Patienten „Ana- 
loga genug hat“. — Nach mündlicher Mittheilung des Herrn 
Dr. Jadassohn kennt dieser 2 Fälle von typischer hochgradig- 
ster Antipyrinidiosynkrasie (ebenfalls pemphigoide Eruptionen 
an den, wie es scheint, für Antipyrinexantheme besonders prä- 
disponirten Stellen: Mund und Genitalien), in denen Antipyrin 
früher vertragen wurde. 

Eine Erklärung für diese Erfahrung ist — bei der völligen 
Unkenntniss, in welcher wir uns über die Pathogenese der 
Arzneiexantheme überhaupt befinden — sehr schwer zu geben. 
Jedenfalls ist der Gedanke zurückzuweisen, dass es sich in 
solehen Fällen immer um eine Verunreinigung des Medicamentes 
handele. In unserem Falle z. B. war das salieylsaure Natron 
aus 2 verschiedenen Apotheken von derselben Wirkung gewesen. 

Wenn wir die Eintheilung acceptiren, welche Behrend 
für die Arzneiexantheme gegeben hat, so ist es zweifellos, dass 
unser Fall, wie die Salieylexantheme überhaupt, zu derjenigen 
Gruppe gehöre, welche „nicht durch die speeifischen Eigen- 
thümlichkeiten der Arzneistoffe als solche, sondern durch ihre 
Eigenschaft als fremde Substanzen überhaupt erzeugt werden“ 
und welche im Gegensatz stehen zu den „durch eine speeci- 
fische Wirkung von Arzneien erzeugten“. Von dem Standpunkt 
Behrend’s aus wäre es dann leicht zu verstehen, dass in 
einem Organismus zu bestimmten Zeiten, bei gelegentlichen 
zwar nicht als pathologisch erkennbaren Anomalien der Digestion 
z. B., durch die Einwirkung eines Medieamentes Stoffe ent- 
stehen, welche ein Exanthem hervorrufen, das zu anderen Zeiten 
ausgeblieben ist. Damit stimmt überein, dass in einzelnen 
Fällen auch die Idiosynkrasie gegen bestimmte Speisen (Krebse, 
Erdbeeren) nicht regelmässig, sondern nur manchmal zur Ent- 
stehung des toxischen Exanthems (z. B. der Urticaria) führe. 

Aber die Anschauung Behrend’s ist zur Zeit noch ganz 
hypothetisch und es ist gewiss richtig, was Brooke beim inter- 
nationalen medieinischen Congress in Berlin®) gesagt hat, dass 
wir nicht kennen „clearly defined differences between the 


2) Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 1893, p. 12. 
3) Archiv für Dermatologie und Syphilis. 1894, p. 17. 
4) Verhandlungen. Bd. IV. Abtheilung XIII., p. 30. 





Rp id 
rn EN Lies 


En 


ARTE ELTE ET Di 


MEER ITEEITENEN 





a, 

















A EEE rl 














En En _ 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 








specifie and dynamie rashes of Behrend (gegen diesen Aus- 
druck verwahrt sich Behrend allerdings ganz besonders) but 
rather a continuous and gradually progressive series, extending 
from those, which oceur with almost absolute regularity, to 
those which vary in every individual“. 

Die Frage also, wie die Thatsache einer, vielleicht doch 
nur scheinbar ganz plötzlich auftretenden Idiosynkrasie gegen 
ein Arzneimittel zu erklären ist, muss unbeantwortet bleiben, 
so gross auch ihr theoretisches Interesse ist. 


Vom praktischen Standpunkt aus aber ist gerade ein Fall, 
wie der oben berichtete, der Mittheilung werth, nicht bloss, 
weil es sich um einen aussergewöhnlich hochgradigen Krank- 
heitszustand handelte, der bei weiterer Benützung des Salieyls 
geradezu gefährlich hätte werden können, sondern weil in diesem 
und in ähnlichen Fällen die an und für sich schon schwere 
Diagnose eines Arzneiexanthems durch die anamnestisch con- 
statirte Thatsache der früher vorhanden gewesenen Toleranz 
gegen dasselbe Medicament noch sehr erschwert, ja vielleicht 
gelegentlich geradezu auf Grund dieser Thatsache zurückge- 
wiesen wird. Dass dies nicht berechtigt ist, lehrt unsere Be- 
obachtung auf’s eclatanteste. 


Zum Schlusse spreche ich Herrn Dr. Jadassohn für die 
Ueberlassung des Falles meinen besten Dank aus. 





Feuilleton. 


Charles Edward Brown-Sequard 7. 


Charles Edward Brown-S&quard erblickte im Jahre 1817 
auf der Insel St. Mauritius als nachgeborener Sohn eines Irlän- 
ders Brown das Licht der Welt. Der Zuname Sequard rührt 
von seiner französischen Mutter her. Die Kinderjahre brachte 
er auf der Insel zu. 1838 kam er zum 


schen Studien zuwandte. 
halbseitigen Rückenmarksdurchschneidungen und das Bild der 


ersten Male nach | . bi, ü 
Paris, wo er sich alsbald namentlich experimentell-physiologi- zu vorbeugen. Beeidiven beobachtete er in ca. 8 Proc. 
1849 beschrieb er die Versuche der | *T "#0. 








Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Moritz Schmidt: Die Krankheiten der oberen Luft- 
wege. Aus der Praxis für die Praxis. Mit 132 Abbildungen 
im Text und 7 Tafeln. Berlin, Julius Springer, 1894. 

Es hat einen eigenthümlichen Reiz, die Lebenserfahrungen 
eines Mannes kennen zu lernen, der von seinen Collegen als 
der Auserlesensten Einer anerkannt und geschätzt ist. Wenn 
der geehrte Verfasser in der Vorrede sagt, dass er als mitten 
in einer grossen ärztlichen und sonstigen Thätigkeit stehender 
Mann nicht im Stande sei, ein auf gründlichen Studien be- 
ruhendes Buch zu schreiben, so hat derselbe nicht nur das 
Gegentheil bewiesen, sondern auch ein Beispiel seiner grossen 
Bescheidenheit gegeben. Sein Buch ist freilich kein Lehrbuch 
im landläufigen Sinne des Wortes, sondern ein sowohl in der 
Anordnung des Stoffes als auch in der Dietion durch Origina- 
lität sich auszeichnendes hochinteressantes Werk von stattlichem 
Umfang. Aus letzterem Grunde ist es leider nicht möglich, 
einen Gesammtüberblick zu geben, sondern nur Einzelnes 
herauszugreifen. Damit der praktische Arzt, für den das 
Buch in erster Linie geschrieben ist, nicht genöthigt ist, noch 
andere Werke zu Rathe zu ziehen, werden zuerst die anatomi- 
schen und physiologischen Verhältnisse, die Untersuchungs- 


' methoden und Instrumente zur Behandlung der Krankheiten 


der oberen Luftwege in ausführlicher Weise beschrieben. Dann 
folgen die einzelnen Affeetionen, bei denen jedesmal gleich- 
zeitig Mund- und Rachenhöhle, Nase, Kehikopf und Luftröhre 
abgehandelt werden. Verfassers Erfahrungen über die Pharyn- 


' gitis sicea gehen dahin, dass es sich bei derselben nicht um 


Brown-Söquard’schen Lähmung. Von da an wurde über- | 


haupt das Grenzgebiet der Nerven-Physiologie und -Pathologie 
sein Hauptarbeitsfeld. 


’homme et des animaux. 
London, um am Royal College of Surgeons of England einen 
Cyklus von 6 Vorlesungen zu halten. Sie wurden die Ver- 
anlassung seiner vollständigen Uebersiedelung dorthin im näch- 
sten Jahre. Er wurde Arzt am National Hospital for the Para- 
Iysed and Epileptie. — Bald darauf folgte er einem Ruf an 
die Havard University in Boston, um einige Jahre später die 
letztere Hochschule wieder mit Paris, „Ecole de medeeine“, zu 
vertauschen. Aber 1873 kehrte er wieder nach Amerika zurück 
und praktieirte in New-York, literarisch durch Herausgabe (mit 
Seguin) einer neuen periodischen Zeitschrift thätig (Archives 
of Seientifie and Practical Medieine). 

1878 endlich wurde er diesmal als Nachfolger Claude 
Bernard’s abermals nach Paris berufen, dessen Lehrstuhl er 
bis zu seinem jüngst (31. März) erfolgten Tode innebehielt 
(in den letzten Jahren unterstützt von d’Arsonval). 


ein Zugrundegehen der Schleimdrüsen handle, sondern um 
einen besonderen Stoff, der das Austrocknen bewirke. Die 
Operation der Rachenmandel vollführt Schmidt mit dem Gott- 
stein’schen Messer; in einer Anzahl von Fällen konnte er 
durch Einblasen von Sozojodolpulver der Entwickelung der 


Mit besonderer Wärme empfiehlt Verfasser die 
galvanocaustische Amputation der vergrösserten Gaumenman- 
deln hauptsächlich aus Rücksicht auf die Blutung. Meisterhaft 
behandelt ist die Lungentubereulose; was das Tuberceulin be- 
trifft, so kann Schmidt in das allgemein verdammende Urtheil 


| nieht einstimmen, sondern injieirt 1a —1 bei fieberhaft 
1858 begründete er das Journal de la physiologie de | Be er = u. ak: a Emaz 


In demselben Jahre ging er nach | 


Reaction nicht eintritt. Die Intubation nach O’Dwyer hält 
Verfasser für die Privatpraxis weniger geeignet als für ein 
Krankenhaus. Bei der Behandlung hysterischer Aphonien hat 


ı sich dem Verfasser ein von Braunschweig in Frankfurt a./M. 


verfertigter elektromotorischer Coneussor als sehr nützlich er- 
wiesen; Aortenaneurysmen auf syphilitischer Basis beruhend, 
sah er wiederholt nach antiluetischer Behandlung heilen. Dem 
Ausspruche des Verfassers, dass die Lehre vom Asthma einer 
gründlichen Prüfung von berufener Seite dringend bedürfe, 
kann Referent voll beistimmen und möchte nur wünschen, 
dass dies auch auf die chronische Bronchitis und das Emphysem 
ausgedehnt werde, zumal letztere Erkrankungen oft nichts an- 
deres vorstellen als verkapptes Asthma. Die grosse Erfahrung 
des geehrten Verfassers documentirt sich ferner in dem Capitel 
über ärztliche Behandlung der Singsstimmen, die Erkrankungen 


der Schilddrüse und des Oesophagus, welche den Schluss des 


Zahlreiche elassische Abhandlungen experimenteller Physio- | 
logie verdanken wir Brown-Sequard und er begründete mit | 


denselben seinen Ruhm. 
Fortschritten der Wissenschaft auch am Abend seines Lebens 
noch hinreichend zu folgen. Und gerade die phantastischen Ver- 
suche seiner letzten Jahre (Hodenextraetwirkungen ete.), wenn 
sie auch vielleicht nicht ohne jede Ausbeute für die Wissen- 
schaft angestellt wurden, sind beinahe geradezu als senile Ver- 
irrungen zu bezeichnen. 


Das kann uns natürlich nicht hindern, dem Forscher auf 


der Höhe seiner geistigen Arbeitskraft unsere ungeschmälerte 


Bewunderung zu zollen. Cremer-München. 





Leider hat er es nicht vermocht, den | 


| 


Werkes bilden. Von wahrhaft künstlerischer Ausführung sind die 
lithographirten theils farbigen, theils photographischen Tafeln und 
die zahlreichen Holzschnitte. Druck, Papier und Ausstattung sind 
von einer Vollendung, wie man sie in Deutschland selten findet. 
Und so möge das treffliche Werk als eine Quelle der 
Anregung und Belehrung für Jung und Alt die Verbreitung 
finden, welche dasselbe in vollem Maasse verdient. 
Schech-München. 


Festschrift zur Feier des 50jährigen Jubiläums der 


| Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie in Berlin. 


Herausgegeben von der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. 
Wien, Alfred Hölder. 1894. 

F. Ahlfeld: Eine neue typische Form durch amniotische Fäden 
hervorgebrachter Verbildung. 

Durch das Abreissen amniotischer Hohlstränge können Haut- 
2 
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wunden hervorgerufen werden, die bei der Geburt noch granuliren 
oder bereits überhäutet sind. Zwei neue Beobachtungen derartiger 
Defecte an der Kopfschwarte. 


P. Rösger: Zur fötalen Entwickelung des menschlichen Uterus, 
insbesondere seiner Musculatur. 

R. unterscheidet am Uterus einen Epithelial- und Parenchym- 
theil, die beide einen gesonderten Entwickelungsgang durchmachen. 
Die Darstellung der Entwickelung des ersteren deckt sich im Allge- 
meinen mit den herrschenden Anschauungen; die Umwandlung der 
mesodermalen Bildungszellen zu glatter Musculatur (dem Parenchym- 
theil) geht Hand in Hand mit der Umwandelung der Endothelrohre 
zu Musculatur führenden Arterien. Sie beginnt im 4. Monat. 


R. Werth: Ueber die Anzeigen zur operativen Behandlung 
der Retroflexio uteri mobilis, nebst einem Beitrag zur Würdigung 
der Alexander’schen Operation. 

Operative Behandlung ist nur angezeigt, wenn die mechanische 
nicht zum Ziele führt oder eine Controle der Pessare unmöglich ist. 
Seit 1887 sind 48 Fälle nach der Alexander’schen Methode operirt. 
Spaltung der vorderen Wand des Leistencanals, meist ausgiebige 
Resection der Ligamente und des Nerv. ileo-inguinalis. Naht mit 
Catgut in Etagen. 35 Fälle sind controlirt — 2 Recidive. 8 Patien- 
tinnen haben später geboren. 


M. Gräfe: Ein Beitrag zur Frage der Behandlung von Tuben- 
säcken. 

Empfehlung der Ineision und Drainage von der Scheide aus 
bei Tubensäcken, die dem Vaginalgewölbe aufliegen. In 4 Fällen 
Heilung. 


B. 8. Schultze: Echinococcus des rechten Ovarium neben 
zahlreichen Echinococcen des Peritoneum. 

Aufzählung der wenigen in der Literatur vorhandenen Fälle 
von Echinocoecen des Ovarium. — Exstirpation des rechten Ovarium 
und 30 an den verschiedensten Stellen des Peritoneum sitzenden 
Tumoren. Heilung. 


F. Frank: Ueber artificiellen Prolaps behufs Heilung hoher 


Fisteln etc. 

Ein Fall von Vesico-cervicalfistel mit ausgedehnter Zerstörung 
der vorderen Cervicalwand, der 3mal erfolglos von der Scheide aus 
operirt war, wurde durch die angegebene Methode geheilt. Quere 
Durchschneidung der Mm. recti abdominis, Loslösung der Blase vom 
Becken, Durchtrennung des Lig. pubovesicale und der Lig. rotunda 
uteri. Loslösung der Blase vom Uterus, Herabziehen von Blase und 
Uterns, gesonderte Blasen- und Scheidennaht. 


F. v. Winckel: Ueber den Gebrauch und die Wirkung des 
Formalin, Formanilid und Migränin bei Anomalien der weiblichen 
Sexualorgane. 

Ersteres Mittel leistete bei Uterus- und Vaginalkatarrhen als 
Ausspülung (1: 10000) und Pinselung (10 Proc.) gute Dienste. Formani- 
lid erwies sich bei Dysmenorrhöe und intra partum als Anästheticum 
unwirksam, zeigte ausserdem unangenehme Nebenwirkungen (Ikterus, 
Erbrechen ete.), über Migränin empfiehlt es sich weitere Versuche 
anzustellen. 

M. Sänger: Ein bestimmtes Zeichen für angeborene Rück- 
wärtslage des Uterus. 

Eine in der Mitte der vorderen Wand der Cervix vorspringende 
scharfe Leiste, die vom vorderen Scheidengewölbe aus deutlich zu 
fühlen ist und nur bei dieser angeborenen Anomalie vorkommen soll. 


H. Abegg: Vereiterung des Schossgelenkes und des rechten 
Hüftbein-Kreuzbeingelenkes. 

52 jährige X para, die nach jeder Entbindung mehrere Wochen 
wegen heftiger Schmerzen in den Beckengelenken bettlägerig ge- 
wesen war, stirbt nach rascher Entbindung an Lungenembolie im 
Wochenbett. Ausgedehnte Vereiterung der beiden Gelenke. 


H. Abegg: Dermoidceyste eines Eierstockes als Geburts- 
hinderniss. 

Punction der im kleinen Becken liegenden irreponibelen Cyste, 
Perforation und Extraction des todten Kindes. Fieberhaftes Wochen- 
bett, Genesung. 


OÖ. Engström: Zur Kenntniss der puerperalen Hyperinvolution 
der Gebärmutter. 

Die excentrische Hyperinvolution kann bei fortgesetztem Stillen 
in die concentrische i. e. vollkommene Atrophie übergehen. Die 
Prognose der Lactationsatrophie ist bedeutend besser als bisher meist 
angenommen wurde; nur bei 3 von 87 Patientinnen kehrte der Uterus 
nicht zur Norm zurück, in fast der Hälfte aller Fälle trat wieder 
Schwangerschaft ein. Als rein physiologischer Vorgang ist die Er- 
krankung nicht aufzufassen, denn sie tritt wenigstens in ausgebilde- 
tem Maasse nur bei anämischen, schlecht genährten Frauen auf. Meist 
genügt Absetzen des Kindes und roborirende Diät zur Wiederherstel- 
lung normaler Functionen der Genitalien. 


W. Thorn: Einiges über Achsendrehung der Ovarientumoren. 

Unter 40 Ovariotomien 14 Fälle von Stieltorsion. Das Küstner’ 
sche Gesetz über die Richtung der Torsionsspirale kann Th. nicht 
bestätigen. Die Torsion entsteht durch Vornüberfallen des Tumors 
und die Richtung der Spirale hängt nur davon ab, in welcher Bauch- 
seite der Tumor liegt, links ist sie rechtsgewunden und umgekehrt. 
Nicht allzu selten ist ein Tumor in die entgegengesetzte Bauchseite 

















‚ Ausheilung gebracht. 


gewandert, ein linksseitiger, aber rechts liegender Tumor zeigt dann 
linksgewundene Spirale. 

E. Lantos: Ein Fall von Chorea und Hyperemesis in der 
Schwangerschaft. 

24 jährige IV gravida mens. Il., die im 13. Lebensjahre bereits 
Chorea gehabt hatte. Wegen der schlechten Prognose der Chorea 
in der Gravidität (27,4 Proc. Mortalität), des frühen Auftretens 
und der Combination mit Hyperemesis Abortus eingeleitet. Völlige 
Genesung. 

H. W. Freund: Neue Befunde bei Zerreissung der Gebär- 
mutter und des Scheidengewölbes. 

Besprechung der seit Verfassers Arbeit über dieses Thema (Zeit- 
schrift f. Geb. u. Gyn. XXIII) berichteten Fälle, die Verf. zur Stütze 
seiner Anschauungen heranzieht. Ein neuer Fall von violenter 
Fundusruptur 2 Tage vor Eintritt der Geburt, die durch gute Wehen- 
thätigkeit fast vollendet wurde. Die intra partum vermuthete Ruptur 
konnte im Wochenbett festgestellt werden. 2 Fälle von combinirter 
Cervix- und Uterusruptur bei Mehrgebärenden nach Wendung und 


Extraction. Residuen alter Cervixrupturen prädisponiren zu diesen 
Verletzungen. 

R. Chrobak: Ueber das Eindringen von Jodoform in die 
Uterussubstanz. 


Bei einer septisch erkrankten Wöchnerin war nach einer Uterus- 
ausschabung ein Jodoformstift in den Uterus eingelegt worden. Bei 
der Section fand sich Jodoform weithin in Venen und Lymphgefässen, 
wohin es am wahrscheinlichsten durch Muskelaction gelangte. 

M. Stumpf: Zur Casuistik und Therapie der Extrauterin- 
schwangerschaft. 

2 Fälle von geplatzter Tubargravidität mit Hämatocelenbildung, 
Genesung bei exspectativer Therapie. 1 Fall von Tubargravidität 
mens. III. durch Punction des Fruchtsackes und Morphiuminjection zur 
Ein Fall von ausgetragener 'Tubenschwanger- 
schaft, intraligamentäre Entwickelung und nachfolgender Ruptur, 
bei bestehender Peritonitis operirt. Das lebende Kind lag theilweise 
frei in der Bauchhöhle, die Mutter starb bald nach dem Eingrift. 

L. Prochownik: Ein Beitrag zur Mechanik des Tubenaborts. 

Genaue pathologisch-anatomische Beschreibung von 4 abgebildeten 
Präparaten nebst Krankengeschichten. Bei Tubarschwangerschaft bil- 
det sich nicht eine der uterinen gleichwerthige Hypertrophie, son- 
dern nur eine numerische Hyperplasie der Muskelfasern, ähnlich 
wie bei der entzündeten Tube aus. Die Ruptur erfolgt durch eine 
zunehmende Durchblutung der Sackwand von der Placentarstelle aus. 
Neben dem Druck der zunehmenden Blutmole kommt auch eine 
Wirkung der Contractionen der Tube beim Abort in Betracht, be- 
sonders bei ampullärem Sitz des Eis. 

G. Klein: Epithel, Endothel und Carcinom. 

Ausgehend von der Anschauung, dass Endothel und Epithel 
gleichwerthig seien, zieht Verf. dies heran zur Erklärung der 
Metastasenbildung bei Carcinom, des Vorkommens von Careinom an 
epithellosen Organen u. s. w. 

G. Klein: Entstehung des Hymen. 

Der Hymen ist der Theil des Beckenbodens, welcher durch den 
spätestens im Anfange des 3. Monats erfolgenden Durchbruch der 
Müller’schen Gänge und die vom 3.—5. Fötalmonat erfolgende 
ampulläre Erweiterung des Endtheiles der Vagina abgegrenzt und 
verdünnt wurde. 


A. Rosthorn: 
mutter. 

Totalexstirpation des Uterus bei einer dem Klimakterium nahe- 
stehenden Frau wegen profuser Blutungen, nachdem vor 11/2 Jahren 
bereits wegen interstitieller Endometritis ein Curettement vorgenom- 
men war. Die Schleimhautverhornung, welche vorher durch Curette- 
ment festgestellt war, betrifft fast die ganze Uterusinnenfläche. Sie 
wird bei dem ausgesprochen proliferirenden Charakter als ein Vor- 
läufer des Hornkrebs angesprochen. Betonung der Wichtigkeit mikro- 
skopischer Untersuchung aller curettirten Massen. 


J. Pfannenstiel: Ueber Schwangerschaft bei Uterus didelphys. 

Uterus didelphys cum vagina dupliei, linke Hälfte schwanger. 
Abort im 6. Monat. Pf. konnte im Ganzen 18 Fälle von U. d. bei 
Frauen mit völlig ausgebildeten Geschlechtsfunetionen zusammen- 
stellen, 12 von diesen haben geboren. Die geburtshilfliche Bedeutung 
der Anomalie ist gering, in 3 Fällen verlegte der leere Uterus den 
Beckeneingang. 

W. Nieberding: Beitrag zur künstlichen Frühgeburt. 

Empfehlung der Krause’schen Methode (Einführen von elasti- 
schen Bougies in den Uterus) eventuell nach vorangegangener Tam- 
ponade der Cervix mit steriler Jodoformgaze auf Grund von 6 Fällen. 


F. v. Preuschen: Verletzungen des Kindes bei der Geburt 
als Ursache der Melaena neonatorum. 

Nach Verletzung des Gehirnes bei Kaninchen durch Einspritzungen 
einer ganz geringen Menge von Chromsäurelösung traten geschwürige 
Processe im Magen auf. Unter 45 Obductionsberichten an Melaena 
verstorbener Kinder finden sich 30mal Geschwüre im Magen und 
Darm oder deren Vorstadien angegeben. Bei 9 neueren Fällen, bei 
welchen das Gehirn genauere Berücksichtigung gefunden, findet sich 
nur l1mal keine Verletzung dieses Organes angegeben; 2 dieser Fälle 
sind von P. beobachtet. Gessner-Berlin. 


Ueber Schleimhautverhornung der Gebär- 
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Neueste Archive und Zeitschritten. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1894. No. 24. 


1) Jos. Bäcker: Sectio caesarea post mortem, lebendes Kind. 
(Klinik v. Kezmärszky, Budapest.) 

Der Kaiserschnitt an der Gestorbenen ist relativ sehr selten; die 
Prognose ist auch sehr ungünstig; Heymann und Lange berechnen 
nur 2 Proc. lebende Kinder, Pusch 9,5 Proc. B. theilt zwei Fälle 
mit; in einem trat der Tod der Mutter in Folge von Lungenödem 
bei Herzdegeneration, im anderen in Folge von eitriger Meningitis 
ein; in beiden Fällen wurde das Kind tief asphyktisch per laparo- 
tomiam entwickelt; nur im ersten konnte es wiederbelebt werden 
und gedieh. 

2) Eberhart-Köln: Ein Fall von Enterocele vaginalis post. 
cum prolapsu vag. post. 

Mittheilung eines Falles dieser sehr seltenen Affection mit Lite- 
raturangaben. Heilung durch Elytrorrhaphia post. mit Resection eines 
Stückes Douglas-Peritoneum und Perineauxesis. 

3) O0. A. Resnikow - Elisabethgrad (Russland): Ein Fall von 
Partus serotinus. 

Sicher beobachteter Fall von mindestens elfmonatlicher Gravi- 
dität. Stark macerirte und zersetzte Frucht. (Hierin liegt wohl in 
erster Linie die Beantwortung der vom Verf. aufgeworfenen und nach 
anderen Richtungen erklärten Frage, warum diese Geburt spontan 
erfolgte, während die erste mit nicht übertragenem Kind durch For- 
ceps beendet werden musste. Ref.) 

4) Menge: Ein kleiner Dampf -Sterilisationsapparat für die 
geburtsh. Praxis. (Aus der Univ.-Frauenklinik in Leipzig.) 

Von Zweifel angegebener, handsamer Apparat; zu beziehen von 
Schaedel in Leipzig. Eisenhart-München. 


Centralblatt für innere Medicin. 1894, No. 21—25. 

No. 21 enthält keine Originalarbeiten. 

No. 22. Sahli: Ueber den Einfluss intravenös injieirten Blut- 
egelextractes auf die Thrombenbildung. 

Ein auf dem internationalen Congress in Rom gehaltener Vortrag, 
welcher bereits in No. 14, S. 276 d. W. referirt wurde. 

No. 23. Banholzer: Ueber das Verhalten des Blutes bei ange- 
borener Pulmonalstenose. (Aus der med. Klinik des Prof. Eichhorst 
in Zürich.) 

Die Untersuchung des Blutes in einem Fall von typischer Pul- 
monalstenose (Gesicht, Hände, Füsse hochgradig eyanotisch, trommel- 
schlägelförmige Zehen und Finger, Herzdämfung nach rechts stark 
verbreitert, Puls klein, weich, entsprechende Herzgeräusche) ergab 





einen ausserordentlich hohen Concentrationsgrad desselben, der sich | 


besonders in der enormen Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
(9447000 in 1cmm) und des Hämoglobingehalts (160 Proc.) aussprach. 
Da sich in der Literatur noch zwei ähnliche Fälle finden, so wird 
das Bestehen eines ursächlichen Zusammenhanges der Bluteindickung 
mit dem Klappenfehler wahrscheinlich. Die hochgradige Cyanose 
bei Pulmonalstenose beruht wahrscheinlich nicht nur auf Stauung, 
sondern auch auf der hohen Concentration des Blutes. 
No. 24 und 25 enthalten keine Originalarbeiten. 





Vereins- und Congress-Berichte. 


Erste Versammlung süddeutscher Laryngologen 
zu Heidelberg am 14. Mai 1894. 
(Bericht vom Schriftführer Dr. H. Werner in Heidelberg.) 
(Schluss.) 

10) Herr H. Helbing-Nürnberg macht nochmals auf- 
merksam auf die Anwendung des Crotonöls zur Behandlung 
der Pharyngitis phlegmonosa, wie er selbe schon im Jahre 1889 
auf der Naturforscherversammlung in Heidelberg empfohlen. 
Wenn manche Aerzte keine günstige Wirkung davon gesehen 
hätten, so läge das in der unzeitgemässen Anwendung des 
Mittels. Es nütze eben nur bei reeidivirenden Phlegmonen, 
wenn man Patienten derart instruire, dass er beim ersten 
Schmerze sofort sich das Oel einreiben liesse. Schon am 2. Tage 
könne man keine Wirkung mehr erwarten. Was das Oel selbst 
anlange, so müsse es recht frisch, ganz hellgelb sein, um zu 
starke Ekzeme zu vermeiden. 

Discussion. Herr Sacki-Pforzheim hat in mehreren Fällen 
recht gute Erfolge gesehen, namentlich in einem Falle, der bei jedem 
Anzeichen eines Recidivs mit stets wirksamem Erfolge einen Tropfen 
Crotonöl am Kieferwinkel eingerieben hat. 

Herr Faber-Stuttgart hat ähnliche günstige Erfahrungen wie 
Herr Helbing zwar nicht vom Crotonöl, aber von energischen 
äusseren Einpinselungen von Tinct. Jodi, unter Umständen von Jod. 2,0: 
Spiritus 9,0 gesehen. 


Herr Seifert-Würzburg hat von Crotonöl gar keinen Erfolg 
gesehen. 











Herr Bauer-Nürnberg bemerkt, dass man sehr viel zur Ver- 
meidung von Recidiven der Angina phlegmonosa thun könne, indem 
man die Eingangspforten, die sich durch die Krypten und Lakunen 
der Tonsillen kennzeichnen, beseitigt, sei es durch Schlitzung mit 
dem Schielhaken, sei es durch Galvanokaustik, Trichlor - Essigsäure 
oder dergl. 

Herr Kahsnitz-Karlsruhe: Wir müssen wohl annehmen, dass 
es sich bei der Tonsillitis phlegmonosa um eine locale Infection 
handelt, und muss diese nach den Regeln der allgemeinen Chirurgie 
local antiseptisch und desinfeetorisch behandelt werden. Ich benütze 
dafür diese (Demonstration) gebogene Platinspritze, reinige in der 
letzten Zeit mit Solveol die retro- und peritonsillaren Nischen und 
Gänge und habe noch keine frisch behandelte Tonsillitis sich weiter 
ausdehnen sehen, so fern sie in diesem Sinne behandelt wurde. Selbst- 
verständlich müssen alle jene Gelegenheitsursachen durch Spaltung 
der Gänge etc. zur Verhinderung von Reeidiven berücksichtigt werden. 

Herr Bresgen-Frankfurt betont, dass bei Rückfällen der Ent- 
zündung stets auf Eiterung in Nase und Nasenrachenraum geachtet 
werden muss. Ist solche vorhanden, so muss die Eiterung in erster 
Linie beseitigt werden. Sodann muss auf eine der schon von Bauer 
angeführten Weisen darnach getrachtet werden, die Blindsäcke der 
Mandeln oder diese selbst zu zerstören. 

Herr Moritz Schmidt: Ich habe Crotonöl öfters angewendet, 
aber immer nur starkes Ekzem der Haut erhalten, die Leiden der 
Kranken dadurch vermehrt, ohne ihnen zu nützen. Es mag an dem 
Oel gelegen haben. 

11) Ferner empfiehlt Herr Helbing einen von der be- 
rühmten Firma Schuckert in Nürnberg construirten Apparat 
zum bequemen Anschluss an elektr. Stromeentralen. Hauptvor- 
theil des Apparates sei der, dass die Widerstände, aus bestem 
Drahtmaterial bestehend, so berechnet seien, dass man gleich- 
zeitig und unabhängig von einander elektrisiren, beleuchten und 
galvanokaustische Operationen vornehmen könne. Ebenso sei 
jeder kleine Motor zum Gebrauch für Meissel, Säge und Hohl- 
bohrer damit zu betreiben. 

Bei der täglich sich steigernden Gelegenheit zum Anschluss 
an Privat- oder städtische Centralen sei es von grosser An- 
nehmlichkeit, sich einen solchen Apparat in möglichst gedrängter 
Form beschaffen zu können. Die Photographie des Apparates 
wurde herumgereicht. 

12) Herr Bauer-Nürnberg: Ein Fall von Oesophagus- 
tuberculose mit Vorzeigen des Objectes und mikroskopi- 
scher Demonstration. 

Die Tubereulose befällt den Oesophagus ausserordentlich 
selten. In der Literatur finden sich nur sehr wenig Fälle be- 
schrieben. Diese betreffen ausnahmslos zufällige Seetionsbefunde. 
Es wird daher die Tubereulose des Oesophagus in den Lehr- 
büchern stets übergangen. Desshalb ist folgender Fall in diffe- 
rential-diagnostischer, wie pathologisch-anatomischer Hinsicht 
nicht uninteressant. 

Der Patient war ein 38 jähriger Mann, der seit vielen Jahren an 
Lungentuberculose litt und wiederholt Hämoptoen gehabt hatte. Seit 
Anfang d. J. stellten sich Schluckbeschwerden ein, die allmählich zu 
den heftigsten Schmerzen ausarteten, die nach den Ohren hin aus- 
strahlten. Ich wurde desshalb Ende Februar vom behandelnden Arzte 
zugezogen. 

Ich fand einen sehr elenden herabgekommenen, anämischen Mann. 
Der rechte Introit. nas. mit dicken Borken bedeckt, nach deren Ent- 
fernung sich ein längliches unregelmässig gestaltetes Geschwür zeigte, 
das vom Nasenflügel nach dem Boden des unteren Nasenganges zu 
sich zog. Die Betastung des Halses liess am Kieferwinkel rechts eine 
ca. haselnussgrosse, an den vorderen Rändern der Sternocleidomast. 
beiderseits mehrere kleinere geschwellte, harte Drüsen wahrnehmen. 
Der Kehlkopf sehr stark entwickelt, der Ringknorpel auf Druck 
schmerzhaft. Die Spiegeluntersuchung der Halsorgane ergab voll- 
kommen negativen Befund. Bei der daraufhin vorgenommenen Son- 
dirung der Speiseröhre stiess eine Sonde mittlerer Stärke in einer 
Entfernung von ca. 22cm von der Zahnreihe auf ein unüberwind- 
liches Hinderniss und rief grosse Schmerzen hervor. Ein daraufhin 
eingeführter gewöhnlicher Schlundstösser, dessen Schwämmchen in 
10 proe. Cocainlösung getaucht war, konnte ebenfalls nur bis zu dem 
angegebenen Punkt eingeführt werden; nach einigem Verweilen an 
dieser Stelle konnte der Schlundstösser ziemlich leicht und ohne 
Schmerzen zu verursachen, über die Strietur geführt und dann leicht 
im Öesophagus hin- und herbewegt werden. Die später vorgenom- 
mene Untersuchung der aus dem Schwämmchen ausgedrückten Flüs- 
sigkeit war erfolglos. 

Nach diesem Untersuchungsergebniss bestand eine Strietur 
des Oesophagus ungefähr in der Höhe des Ringknorpels. Welcher 
Art diese Strietur war, liess sich nicht sogleich entscheiden. 
Hauptsächlich in Betracht kam Tubereulose in Anbetracht der 
weit vorgeschrittenen Lungentubereulose, und Zusammentreffen 
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einer malignen Neubildung mit derselben. In Rücksicht auf 
die grosse Seltenheit der Oesophagustubereulose, von der, wie 
schon erwähnt, in der Literatur intra vitam beobachtete Fälle 
sich gar nicht finden, sodann in Anbetracht der geschwellten 
Halsdrüsen musste sich, nachdem Lues ganz ausgeschlossen 
werden konnte, die Ansicht mehr dem Zusammentreffen einer 
malignen Neubildung mit Lungentuberculose zuwenden. 


Die Section sollte bald Aufschluss geben. Einige Tage nach der 
Sondirung des Oesophagus trat eine abundante Hämoptoe auf, der 
einige kleinere Blutungen folgten. Wenige Wochen nach der ersten 
Untersuchung trat der Exitus durch Entkräftung und Verblutung ein. 

Bei der Section, welche Herr Dr. Zenker, 1. Assistent des pathol. 
Instituts, in dankenswerther Weise vornahm, ergab sich im Oeso- 
phagus ein grosses Geschwür, das ungefähr hinter dem Ringknorpel 
beginnend, sich ca. 8cm nach unten erstreckte, fast die ganze Circum- 
ferenz des Oesophagus einnahm und auf diese Weise eine hochgradige 
Strietur erzeugte. 

Am unteren Rand des Geschwüres nach vorne fand sich ein fast 
wallnussgrosser Abscess mit dünnem grünlichem Eiter gefüllt. 

Das Aussehen des Geschwüres, namentlich die flachen, etwas 
überhängenden Ränder, bot für die Tuberculose so wenig Charakte- 
ristisches, so dass die gleichen Bedenken in diagnostischer Hinsicht, 
wie bei der Sondirung erweckt wurden; Herr Dr. Zenker neigte 
sich sogar mehr der Meinung zu, dass es sich um ein flaches car- 
cinomatöses Geschwür nach Art des Ulcus rodens handle; die mikro- 
skopische Untersuchung hat jedoch den Fall als eine unzweifelhafte 
Tuberculose bestätigt. In den Schnitten finden sich neben einer be- 
trächtlichen Infiltration des drüsigen Gewebes in der Mucosa zahl- 
reiche Tuberkel mit theilweise massenhaften Bacillen. 


Bezüglich der Entstehung lässt sich mangels anderer Ur- 
sachen wohl nur annehmen, dass eine Infeetion von obenher 
durch verschlucktes Sputum stattgefunden hat. 

(Demonstration des makroskopischen und einiger mikro- 
skopischer Präparate.) 


Präparates von Larynxsarkonı. 





oder sonst degenerirten Stellen, Auf Grund dieses mikroskopischen 
Befundes, welcher zusammen mit dem klinischen Bilde ein Gumma 
ausschloss, schlug Vortragender die Radicaloperation vor, da es un- 
möglich war, der Neubildung intralaryngeal noch weiter beizukommen. 

Dr. Kramer war ebenfalls für die Partialexstirpation des Kehl- 
kopfes und führte diese Operation am 25. April aus. Nach der Tracheo- 
tomie und Einlegung der Trendelenburg’schen Tamponcanüle wurde 
die äussere Haut bis zum Zungenbein hinauf gespalten und der Schild- 
knorpel links ganz freipräparirt; dann Thyreotomie. Beim Einblick 
in das Kehlkopfinnere zeigte sich der noch halbkirschgrosse Tumor 
in den Sinus Morgagni eingelagert; er drängt Taschen- und Stimm- 
band weit auseinander und sitzt breitbasig im Grunde des Sinus auf. 
Derselbe wird im gesunden Gewebe umschnitten bis auf den Schild- 
knorpel und dann dieser selbst mit Messer und Scheere durchtrennt, 
so dass von der linken Schildknorpelplatte nur der untere Rand mit 
der hinteren Ecke und die obere hintere Ecke mit dem Giessbecken- 
knorpel stehen bleiben. Das hierdurch gewonnene Präparat wird 
näher demonstrirt. Der bei der Operation angeschnittene linke Sinus 
pyriformis wird durch feine Nähte geschlossen. Während der Operation 
trat zweimal bei regelmässigem, nicht beschleunigtem Puls völlige 
Apnoe von 5—10 Minuten Dauer ein, so dass künstliche Athmung 
nothwendig wurde. Der Wundverlauf war bis jetzt (18 Tage) ein 
völlig normaler; höchste Temperatur war 37.8. Die am 7. Tage nach 
der Operation vorgenommene erste laryngoskopische Untersuchung 
zeigte den Sinus pyriformis sin. weniger tief, aber geschlossen. Jetzt 
ist das Anfangs sehr hyperämische rechte Stimmband abgeblasst, be- 
wegt sich nach links über die Mittellinie hinaus; der linke Aryknorpel 
mit dem Ligamentum aryepiglottic. ist immer noch leicht ödematös, 
nach der Mittellinie zu herübergezogen und unbeweglich. Patientin 
trägt noch die Tamponcanüle, kann aber wieder schlucken. 


Vortragender weist auf die grosse Seltenheit primärer 
Larynxsarkome hin, bezüglich derer ein einheitliches klinisches 
Bild nicht feststehe. In diesem Falle war die besonders von 
Schrötter betonte Härte der Neubildung, „dass das Messer 
beim Durchschneiden knirscht“, nicht vorhanden, auch war das 


' Sarkom nicht sehr blutreich, wie sonst von den Autoren an- 
13) Herr Proebsting- Wiesbaden: Demonstration eines 
‚ Untersuchung der Neubildung durch Schnitte senkrecht durch 


Herr Proebsting demonstrirt das durch Partialexstirpation 


des Kehlkopfs gewonnene Präparat eines aus dem linken 
Sinus Morgagni hervorgehenden Sarkoms, sowie mikro- 
skopische Präparate desselben. 

Bei einer Bauersfrau von 52 Jahren, früher stets gesund und 


hereditär nicht belastet, hatte sich seit Sommer 1893 schmerzlos und 
allmählich Heiserkeit entwickelt, zu der sich gegen Frühjahr 1894 


leichte Athembeengung und zeitweilig Schmerzen in der Kehlkopf- 


gegend gesellten. 

Am 2. April sah Vortragender Patientin zum erstenmale und 
constatirte bei der anämisch, aber nicht kachektisch aussehenden Frau 
auf der linken Seite des Larynxinnern einen kirschgrossen, anschei- 
nend von der Unterseite des Taschenbandes breitbasig ausgehenden 
Tumor von bräunlich rother Farbe und glatter, mit 2 kleinen Höcker- 
chen versehenen Oberfläche, welcher das linke Stimmband bis auf 
ein ganz kleines Stück an der vorderen Commissur verdeckte. Bei 
der Phonation bewegte sich das linke Aryknorpelgelenk mit Taschen- 
band und Tumor so weit herüber, bis sich der in die Glottis herein- 
ragende Tumor fest an das normale rechte Stimmband anpresste. 
Drüsenschwellungen bestanden nicht. 
Lungen gesund. 

Vortragender hielt den Tumor bei dem Alter der Patientin, dem 
langsamen Wachsthum der Geschwulst, dem Aussehen derselben, und 


gegeben wird, sondern im Gegentheil gefässarm. Die weitere 
dieselbe und durch den Schildknorpel wurde noch nicht vor- 
genommen, um das Präparat nicht zu zerstören. Dieselbe wird 
von Dr. Schrank nachgeholt werden, um die Herkunft des 
Tumors festzustellen und zu sehen, ob die von ihm ausge- 
sprochene Ansicht, dass es sich wahrscheinlich um ein Chondro- 
sarkom handle, richtig ist. 


14) Herr Kahsnitz: Demonstration von Instrumenten. 


Wegen vorgerückter Zeit musste die Reihe der Vorträge 
damit abgebrochen werden. Zum Schlusse der Sitzung bringt 
der Vorsitzende noch die Frage zur Behandlung, an welchem 


' Orte und in welcher Zeit die nächstjährige Versammlung statt- 


Kein Husten oder Auswurf. | 


weil keine Zeichen von Tuberculose oder Syphilis zu finden waren, | 
für Carcinom und rieth zur Sicherung der Diagnose zur sofortigen | 
intralaryngealen Entfernung. Patientin konnte aber vorerst nicht in | 
3ehandlung treten und erschien erst nach 16 Tagen, am 18. April, | 


wieder beim Vortragenden. 
und verbreitert, so dass man nun auch den vorderen Ansatz des 
linken Stimmbandes nicht mehr sehen konnte. Dyspnoe vermehrt. 

Aufnahme in’s St. Josephsspital und am nächsten Tage intra- 
laryngeale Abtragung des Tumors mit der kalten Schlinge, soweit 
derselbe über das Taschenband in die Glottis hineinragt. Danach 
geringe Blutung. Das abgetragene Stück der Neubildung war ein 
Kugelsegment von etwa 12 mm Basisdurchmesser und 6 mm Höhe. 


Die Schnittfläche war gelblich beinahe wie Fettgewebe und von wenig | 


Blutgefässen durchzogen; die Consistenz nicht auffallend hart; die 


kalte Schlinge schnitt den Tumor ohne merklichen Widerstand glatt | 


durch. Bei der durch den I. Assistenten am St. Josephsspital, Dr. 
Schrank, vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung des Tumors 
erwies sich derselbe nicht als ein Carcinom oder Cancroid, wie nach 
dem klinischen Bilde angenommen war, sondern als ein Rundzellen- 
sarkom. Sowohl an den frischen Schnitten, den Zupfpräparaten als 
an den Paraffinpräparaten, die demonstrirt werden, zeigen sich die 
Rundzellen in ein gut ausgeprägtes Intercellulargewebe eingelagert, 
die Zellen sind kräftig entwickelt mit grossem Protoplasma und 
machen durchaus nicht den Eindruck von einfachem Granulations- 
gewebe. Auch im Centrum der Neubildung sind keine verfetteten 





Der Tumor war an der Basis ödematös | 


finden solle. Die Versammlung spricht den Wunsch aus, dass 
womöglich der Pfingstdienstag gewählt werde, um den Be- 
suchern der Otologenversammlung die Möglichkeit des Besuches 
zu bieten. Als Ort wird einstimmig Heidelberg angenommen. 

Schluss der Sitzung um °/42 Uhr Mittags. 

Nach Vollendung des wissenschaftlichen Theiles trat der 
gesellige Theil in sein Recht. Nach einem hübschen Spazier- 
gang auf das alte Schloss traf man sich im Schlosshötel, wo 
ein gemeinschaftliches Mittagsessen mit Damen stattfand. Herr 
Prof. Schmidt hielt hier die Begrüssungsrede und toastete 
auf das Gedeihen der neuen Gesellschaft. Herr Prof. Jurasz 
dankte den auswärtigen und besonders den von Fern her 
erschienenen Gästen für ihr Erscheinen. Herr Seifert und 
Fischenich erfreuten durch humoristische Reden. 

Ein Begrüssungstelegramm wurde auf Vorschlag Herrn 
Moritz Schmidt’s an die ältere Schwester der jungen Ge- 
sellschaft, an die Berliner laryngologische Gesellschaft ge- 
richtet. Zahlreiche Begrüssungstelegramme liefen von auswär- 
tigen Freunden, darunter Bruns-Tübingen, Semon-London, 
im Laufe des Festes ein. 

Ein prächtiger Spaziergang im Neckarthal brachte die Ge- 
sellschaft nach dem benachbarten Ziegelhausen, von wo man 
zu Schiff auf dem Neckar nach Heidelberg wieder zurückkehrte, 
um sich im gastlichen Heim des Herrn Prof. Jurasz wieder 
zu treffen. BReizende Stunden waren es, welche man dort ver- 
lebte, bis die neidischen Züge zur Rückkehr in die Heimath 
zwangen. Man trennte sich mit lebhafter und freudiger An- 














26. Juni 1894. 





erkennung des so ausserordentlich gelungenen Arrangements 
von dem intelleetuellen Urheber des Festes und seinem gast- 
lichen Heime mit dem Versprechen, sich nächstes Jahr wieder 
zu treffen. 


Xl. internationaler medicinischer Congress 
zu Rom vom 29. März bis 5. April 1894. 


(Originalbericht.) 
XII. 
Section für Dermatologie und Syphilographie. 
(Referent: Dr. Lacher- München.) 

Die Section für Dermatologie bot eine Anzahl bemerkens- 
werther Verhandlungen: 

Schwimmer-Budapest eröffnete eine Diseussion über 
die Natur des Ekzems. 

Das vielseitige Krankheitsbild, die verschiedenartigen zu 
Grunde liegenden anatomischen Processe, die verschieden lange 
Dauer u. s. w. weisen darauf hin, dass das Ekzem keine ein- 
heitliche Krankheitsursache hat. Dieselbe scheint vielmehr an 
eine individuelle Disposition gebunden, unabhängig von der 
mangelhaften oder excessiven Allgemeinernährung des Körpers 
sich in der Haut selbst unter dem Einfluss nervöser Läsionen 
zu entwickeln, vielleicht als eine locale Ernährungsstörung 
der Haut. 


Breda-Padua präcisirt die Definition des Ekzems als einer 
superficiellen, polymorphen, pruriginösen, nicht contagiösen Derma- 
titis von meist chronischem Verlauf, welche aus einer internen Ur- 
sache entsteht, keine Narben hinterlässt, aber leicht zu Recidiven 
geneigt ist. In ätiologischer Beziehung weist er dem Nervensystem 
eine grosse Rolle zu, daneben hereditärer und erworbener Disposition; 
die beim Ekzem gefundenen Mikroorganismen hält er nur für ein 
secundäres und nicht ursächliches Moment. 

Kaposi-Wien verlangt vor allem eine Trennung der wahrschein- 
lich durch Mikroorganismen verursachten Ekzemformen, des Impe- 
tigo contagiosum und des Ekzema marginatum (Hebra) 
vom eigentlichen Ekzem. 

Typisches Ekzem kann auf der Haut durch chemische, calorische 
und dynamische Ursachen erzeugt werden. Eine Schwäche des allge- 
meinen Ernährungszustandes erleichtert das Auftreten derselben durch 
Verminderung der Widerstandskraft der Haut gegen äussere Reize. 
Er macht namentlich darauf aufmerksam, dass man verschiedene 
Folgezustände des Ekzems irrthümlich als dessen Ursachen anzuneh- 
men geneigt sei, und leugnet das Vorhandensein specifischer Krank- 
heitserreger. 

Neisser-Breslau betrachtet den Impetigo contagiosus als 
eigene, vom Ekzem verschiedene Krankheitsform, hält im Uebrigen 
aber das Ekzem für eine durch Mikroorganismen verursachte Er- 
krankung. 

Das Ekzema seborrhoicum (Unna) betrachtet er mehr als eine 
der Mycosis vorhergehende Phase in der Entwickelung des Ekzems 
als für eine eigene Form desselben. Er legt das Hauptgewicht auf die 
äusseren Ursachen, wohingegen de Watraszewski-Warschau, Peter- 
sen-Petersburg, Barlow-München den Einfluss constitutioneller 
Krankheiten, der Scrofulose, Leukämie, Nierenleiden, des Diabetes etc. 
betonen. 

Eine weitere Debatte entspann sich über das Thema: 
Lichen. 

Neisser will die Bezeichnung Lichen auf die als Lichen 
ruber bekannte Krankheitsgruppe allein angewendet wissen, welche 
zwei Formen, den Lichen ruber planus (Wilson) und den Lichen 
ruber acuminatus (Hebra, Kaposi) aufweist. 

Malcolm Morris-London erkennt nur den L. ruber planus 
Wilson als identisch mit dem Hebra’schen Lichen ruber an, 
die von Hebra beschriebene Form des L. ruber acuminatus falle 
zusammen mit der von Devergie und Besnier angegebenen Form 
der Pityriasis rubra pilaris. 

Kaposi sprach über multiple, idiopathische, primäre 
Sarkome der Haut und rief damit eine ausgedehnte Debatte 
hervor. Er behauptet unter anderem, dass die Pigmentirung 
verursacht sei durch Hämorrhagien in die angrenzenden Ge- 
webe und nicht durch pigmentirte Zellen wie beim gewöhn- 
lichen melanotischen Sarkom. 

Corlett-Cleveland U. S. A. sprach über die Erkältung 
als ätiologischen Factor bei Hautkrankheiten. 

Im Anschluss an die Beschreibung einiger Fälle von Pru- 
rigo hiemalis (Dühring, Hutchinson) entwickelte er seine 
Ansicht, wonach die drei Factoren: niedere Temperatur, Luft- 

No. 26. 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 521 


zug und Feuchtigkeit eine von ihm als Dermatitis hiemalis 
bezeichnete Krankheitsform erzeugen, die durch plötzliches Auf- 
treten beim Eintritt kalter Witterung, spontane Heilung im 
Frühjahr, Neigung zu Reeidiven und bestimmte Localisation 
(Eruption von rundlichen oder hufeisenförmigen Flecken auf 
der Dorsalfläche der Hände und Füsse) mit sehr geringer 
Tendenz zu weiterer Ausbreitung charakterisirt ist. 


Touton- Wiesbaden sprach über die Beziehung der Gono- 
coccen zur Blenorrhagie. 

Der Gonoeoceus ist das ursächliche Moment des blenorrhagi- 
schen Processes, eine sichere Diagnose ist nur möglich mittels 
des Mikroskops.. Die Gonoceoccen sind am Anfang sehr zahl- 
reich, lassen dann in späteren Stadien an Häufigkeit nach, 
können aber in einzelnen Fällen zum Zwecke der Diagnose 
durch eine provocatorische Reizung wieder sichtbar gemacht 
werden. Manchmal sind Culturen nach der Wertheim’schen 
Methode zur Sicherung der Diagnose nöthig. 

Die Gonoeoecen finden sich mit Ausnahme der Hornschicht 
in allen Lagen des Epithels, ebenso im Bindegewebe und im 
Endothel. Begünstigend für ihre Invasion und Vermehrung 
sind Lymphgefässreichthum und Vaseularisation, sowie gewisse 
noch unbekannte chemische Bedingungen. Die Haupteffecte 
des blenorrhagischen Processes sind Ablagerung und Invasion 
der Gonoceoceen in die Intercellularräume, Schwellung der 
Epithelzellen, Bildung von Eiter mit Zerstörung des Epithels, 
Infiltration des Bindegewebes. Die in den entfernter liegenden 
Gewebspartien sich zeigenden Veränderungen sind entweder 
Folgen der Gonocoecen selbst oder ihrer Toxine. 

Neisser bezweifelt die Invasion des Bindegewebes durch Gono- 
coccen, ausgenommen sehr seltene Fälle. Er glaubt, dass, wenn selbst 
bei vorhandenem stärkerem Ausfluss bei wiederholter genauer mikro- 
skopischer Untersuchung keine Gonococcen gefunden werden, der 
Fall als nicht infeetiös aufzufassen und eventuell Heirath zu er- 
lauben sei. Entgegen der Ansicht Bröse’s- Berlin gibt er sehr 
wenig auf das Vorhandensein der klinischen Symptome allein, das 
Auftreten von Schleimfäden ete. 

Auf das Gebiet der Syphilis leiten über die Vorträge 
von Finger und Ducrey: Ueber die Natur des Ulcus molle. 

Sie kommen zu dem Schlusse, dass der von Ducrey- 
Neapel, Krefting-Christiania und Petersen -Petersburg unab- 
hängig von einander gefundene und beschriebene, sogenannte 
Duerey-Unna’sche Baecillus als ebenso pathogen für das 
Uleus molle zu betrachten sei wie die Neisser’schen Gono- 
coccen für die Blenorrhagie. 

Jullien-Paris sprach über die Therapie der Lues und 
insbesondere den günstigsten Moment zum Beginne der Allge- 
meinbehandlung. 

Er befürwortet, unterstützt von der Mehrzahl der Ver- 
sammlung, eine Allgemeinbehandlung alsbald nach Constatirung 
des Primäraffeetes ohne das Auftreten der secundären Sym- 
ptome abzuwarten: Er gibt Calomel in Oelsuspension hypoder- 
matisch ea. 2—3 Monate lang erst alle 14 Tage, später in 
grösseren Pausen. Nach einem halben Jahre Anwendung anderer 
Quecksilbersalze. Dauer der Hg-behandlung event. 2—4 Jahre. 

Schiff-Wien empfiehlt Excision des primären Schankers vor 
Eintritt der Induration und erregt damit grossen Widerspruch. 

Verchere-Paris erwähnt einige Fälle von Syphilis ohne Initial- 
effect, sogenannte Syphilis d’Emblee. 





Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 13. Juni 1894. 

Herr R. Kutner (v. d. T.) demonstrirt ein Bougie 
und eine Spritze, durch welche nach seiner Erfahrung eine 
bessere Behandlung der ehronischen Gonorrhoe ermöglicht 
wird. Die Vortheile der neuen Behandlungsart sollen sein: 
1) eine viel genauere Localisation als bei der Guyon’schen 
Spritze, 2) ein energischeres Vorgehen, weil man den Krank- 
heitsherd trifft, 3) bequemere Handhabung als bei Guyon, 
4) die Möglichkeit, dass jeder praktische Arzt ohne specia- 
listische Kenntnisse die Applieation leicht vornehmen kann. 

3 
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1) 


Herr «uttmann (v.d.T.) stellt einen Patienten vor, 
der vor drei Jahren wegen einer traumatischen links- 
seitigen Oculomotoriuslähmung mit Erfolg operirt wor- 
den ist. 

Herr Karewski (v. d. T.) demonstrirt ein riesengrosses 
Präparat eines Tumors des Samenstrangs, der einem 57 jähr. 
Manne, welcher in bestem Wohlbefinden der Gesellschaft vor- 
gestellt wird, exstirpirt wurde. 

Der Tumor, welcher schon früher bemerkt wurde, war in den 
letzten vier Jahren zu so colossaler Grösse angewachsen, dass er bis 
zu den Knien herabreichte. Seine Schwere war derartig, dass der 
Mann nicht damit gehen konnte und sich den Tumor mit einer Ban- 
dage um den Hals hängen musste; wollte sich der Mann setzen, so 
musste der Tumor erst auf den Boden gelegt werden, sonst zog er 
den Patienten vom Stuhl herunter. Die Neubildung nahm den ganzen 
Hoden ein. Den gesunden Hoden konnte man rechts fühlen, links 
den bis auf drei Daumen Dicke verdickten Samenstrang. Die Con- 
sistenz war theils fluctuirend, theils hart, eine bestimmte Diagnose 
zu stellen war unmöglich. Mit Rücksicht darauf, dass der Mann eine 
Hasenscharte hatte und wenig heruntergekommen war, nahm 
Karewski ein Teratom des Hodens an und vollzog unter dieser 
Diagnose die Operation. Letztere gelang gut und schnell. Ein grosser 
Theil des Scrotum musste weggenommen werden, weil man sonst 
das überschüssige Material nicht hätte unterbringen können. Es 
wurde aber nachher ein gutes Scrotum gebildet. Der Verlauf war 
vollkommen reizlos. Der Tumor sah nach der Herausnahme wie ein 
grosses Uterusmyom aus und wurde im pathologischen Institut zu- 
erst auch dafür gehalten. Er wog fast 20 Pfund. Seinen Kern bildete 
ein grosses grauröthliches, mit Erweichungscysten durchsetztes Ge- 
bilde. Im Uebrigen stellte es sich heraus, dass es sich um eine Misch- 
geschwulst, um ein Fibromyxosarkom mit lipomatösen Bei- 
mischungen handelte. Es war, wie schon bemerkt, ein Tumor des 
Samenstrangs. 

Herr Adler (v. d. T.) demonstrirt' 2 Hodentumoren, ein 
Sarkom, dessen Träger an Lungenmetastase zu Grunde ging, 
und ein Cystadenom. Beide Fälle beweisen, dass auch die 
eingehendste sachgemässe histologische und anatomische Unter- 
suchung mit grosser Reserve aufzunehmen sei. (Referent dieses 
erlebte Folgendes: Vor 2 Jahren kam eine junge Dame mit 
einem etwa hühnereigrossen Tumor der Mamma in seine Be- 
handlung. Derselbe wurde exstirpirt und durch die Unter- 
suchung im pathologischen Institut festgestellt, dass es sich um 
ein höchst „malignes Sarkom“ handelte, „von der Art, wie sie 
noch gefährlicher seien, als die Careinome*; der betreffende 
Herr, ein pathologischer Anatom von ausgezeichnetem Rufe, 
rieth desshalb auf Grund seines Befundes zu einer schleunigen 
Amputation der Mamma. Dieselbe wurde nicht vollzogen. Die 
Junge Dame befindet sich heute, nach 2 Jahren, vollkommen 
wohl. Ref.) 

Herr Casper: Ueber Grenzen und Werth der Urethro- 
skopie. 

Man kann die Reihe der Urethroskope nach 2 Prineipien 
eintheilen, in solche, wo das Licht aussen sitzt, und in solche, 
wo es in die Urethra eingeführt wird. Der Vorzug gebührt 
unbedingt der ersteren Methode. So werthvoll die letztere 
(Nitze) auch für die Beleuchtung der Blase sein mag, so wenig 
leistet sie für die Beleuchtung der Urethra. Redner erörtert 
nun die Grenzen, welche der Urethroskopie durch die anatomi- 
schen Verhältnisse gezogen sind. Er betont die Nothwendigkeit, 
dieselben hervorzuheben, damit nieht die Erwartungen zu hoch 
gespannt würden und nicht auch das Gute, was die Methode 
leiste, verloren ginge. So ist es möglich, Tumoren deutlich 
zu erkennen, ferner Uleerationen (Erosionen, tubereulöse 
Uleera, weiche und harte Schanker, zerfallene Gummata ete.). 
Bei der acuten Urethritis ist die Urethroskopie nicht zu 
verwerthen, bei der chronischen ist sie von diagnostischem 
Werth. Ohne Werth ist die Methode bei manifesten Strieturen, 
welche man besser fühlt als sieht; von Werth dagegen bei 
chronischen Frühinfiltraten. Ludwig Friedländer. 


Sitzung vom 20. Juni 1894. 


Herr R. Virchow demonstrirt die Präparate eines Falles 
von Careinoma laryngis, wo von Herrn Julius Wolff eine 
Totalexstirpation vorgenommen worden war. Der Mann ist an 
Lungenmetastase zu Grunde gegangen. Die Affeetion des Kehl- 
kopfs ist vollkommen geheilt: in der ganzen Umgebung findet 
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sich auch nicht eine Spur von irgend etwas Krebsigem; auch 
die Lymphdrüsen sind nicht geschwollen. Der Fall ist er- 
munternd für diejenigen. welche bisher nieht an die Möglichkeit 
der Heilung von Kehlkopfkrebs auf operativem Wege geglaubt 
haben. 

Herr Julius Wolff erinnert an die Krankengeschichte des von 
ihm oft vorgestellten Mannes. Mit diesem Falle gäbe es jetzt 12 
durch Totalexstirpation Geheilte. Von diesen seien 6 nachträglich 
gestorben. Ein einziger Fall zeigte ein locales Reeidiv (von Thiersch) 
und starb nach 4 Monaten. Am Leben sind noch, zum Theil nach 
Verlauf langer Jahre (Gussenbauer, 7!/2 Jahre) 5. 


Herr Golebiewski: Ueber die Ausdehnungsfähigkeit 
des menschlichen Fusses (wegen leiser Stimme des Vor- 
tragenden und grosser Unruhe ist kein Wort zu verstehen). 

Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 11. Juni 1894. 


Herr Klemperer (v. d. T.) demonstrirt einen Patienten 
mit echtem Pulsionsdivertikel des Oesophagus. 


Herr G. Lewin: Todesfälle nach Quecksilberbehand- 
lung. 

Redner spricht wenig zum Thema und erörtert im Wesent- 
liehen die Vortheile der verschiedenen Quecksilbereuren, von 
denen er die von ihm angegebene subeutane Einverleibung 
am höchsten stellt. L. erwähnt die Kämpfe der Mereurialisten 
und Antimereurialisten, die Ansicht Bärensprung’s, nach wel- 
cher das Hg die Lues nicht heilt, sondern nur latent und 
dadurch schlimmer macht. Von physiologischen Wirkungen 
erwähnt L. die auf das Herz; in kleinen Dosen wirke Hg 
tonisirend, erhöhe den Blutdruck, vermehre die Zahl der rothen 
Blutkörperchen; das Gewicht nehme zu. In grösseren Dosen 
wird das Herz geschwächt, der Blutdruck vermindert, die Cir- 
eulation verlangsamt, der O allmählich aufgezehrt und eine 
Reduction des Hämoglobin herbeigeführt. Blutungen und eine 
diphtheritische Nekrose mit letalem Ausgang könne eintreten. 
Andere Erscheinungen spielen sich in der Nase ab. Das Hg 
löst den Kalk aus dem Knochen auf. Kalk wird bekanntlich 
aus der Niere abgeführt. Der vermehrte Kalk ruft eine Reizung 
in den Rindencanälchen hervor; auch dirdet wirkt Hg auf die 
Niere. — Die Hg-Vergiftungen sind von grösserer Wichtigkeit 
und kommen öfter vor, als man allgemein annimmt. Sogar 
Schornsteinfeger sind bei Reinigung von Schornsteinen bei 
Goldsehmieden an Hydrargyrose erkrankt! Auch die ärztlichen 
Thermometer sind nicht ganz unschuldig; werde ein solcher 
zerbrochen, so sei das Hg aus der Wohnung auf keine Weise 
herauszubringen und so mancher unerklärliche Krankheitsfall 
sei wohl hieraus zu erklären. — Der Stomatitis sei eigenthüm- 
lich, dass sie von langer Dauer sei und ganz unerwartet ein- 
trete; dasselbe gelte von der Enteritis. Ferner erwähnt L. die 
Nephritis, Embolien und Pneumonien. Alle diese Complica- 
tionen kommen mitten während der Cur vor und es sei klar, 
dass der Kranke hier mehr benachtheiligt wird, wenn eine 
plötzliche Unterbrechung der Schmiereur als der subeutanen 
Einverleibung eintritt. Der Schluss klingt in einen scharfen 
persönlichen Angriff auf Herrn Blaschko aus, der in seinem 
Buche „Die Syphilis in Berlin“ die Bemerkung gemacht habe, 
dass in der Charite seit 20 Jahren keine Fortschritte in der 
Syphilisbehandlung gemacht seien. Dieser völlig unmotivirte 
Angriff wird sofort von Herrn Blaschko zurückgewiesen. 

In der Diseussion wird von Herrn Leyden darauf hingewiesen, 
dass man jetzt in der inneren Medicin zum Glück dazu gelangt sei, 
wieder kleinere Dosen anzuwenden. L. erwähnt eine Sammelforsch- 
ung, welche man in diesem Betracht in England angestellt habe. 
So sei nach dem Ergebniss derselben Antipyrin erst in einer Dosis 
von 0,5 ganz unschädlich. L. erwähnt noch einige Fälle von Herz- 


affectionen und multipler Neuritis, welche er bei Hg-Vergiftung be- 
obachtet hat. Ludwig Friedländer. 


Sitzung vom 18. Juni 1893. 


Herr Seheinmann (v. d. T.) stellt einen Patienten mit 
einem auf die linke Pharynx- und Larynxhälfte be- 











26. Juni 1894. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


523 





schränkten Krampf vor. Ein ähnlicher Fall wurde bisher 


noch nicht beobachtet. 


Der Patient, ein etwa 40 jähriger Mann, hatte vor 2 Jahren eine 
Apoplexie erlitten, deren Folge eine Lähmung des linken Armes 
und des linken Beines war. Der erwähnte Krampf wiederholte sich 
160 mal in der Minute in Zuckungen der linksseitigen Rachen- und 
Gaumenmuskeln, wie des linken Stimmbandes. Der Kranke hatte 
bei Beginn der Behandlung ein Geschwür auf der linken Rachen- 
wand gehabt, nach dessen Ausheilung der Krampf unverändert fort- 
bestand. Sein Ursprung ist aber sicher im Centralnervensystem zu 
suchen. 

Herr Eulenburg verlegt den Sitz an eine bestimmte Stelle des 
Grosshirns: die vordere Centralwindung der rechten Hemisphäre, 
glaubt aber, dass noch Erweichungsherde in der Medulla obl. be- 
stehen. 

Herr Gerhardt erwähnt, dass nach der Entdeckung von Semon 
und Horsley das Centrum der Adductoren in der Hirnrinde sich be- 
findet, der Abductoren dagegen in der Medulla obl. In diesem Falle 
müsse man also den Sitz in der Hirnrinde annehmen. 


Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
G. Lewin: Todesfälle nach Quecksilberbehandlung. 


Herr Fürbringer erwähnt, dass er Untersuchungen über das 
Vorkommen von Albuminurie bei Hg-curen angestellt und dieselbe 
8mal gefunden habe. Da Albumen auch durch Lues erzeugt werde, 
so habe er nur solche Fälle gewählt, die im Anfang der Behandlung 
albumenfrei waren. Genau dasselbe Resultat habe Welander erzielt. 

Herr George Meyer erwähnt die Welander’schen Versuche, 
nach welchen eine Wirkung des Hg auch in solchen Fällen auftrat, 
wo das Mittel aufgestrichen, nicht eingerieben wurde. — Ferner er- 
wähnt er eine in den Therap. Monatsheften gemachte Mittheilung, 
wonach Stern alle 8 Tage 10,0 auf einmal einreibt und nie Speichel- 
fluss oder Stomatitis beobachtet haben will. Der Grund der letzteren 
liege sicher in Unreinlichkeit und mangelhafter Mundpflege. 

Herr A. Fränkel bemerkt, dass das Calomel ein unschätzbares 
Diureticum ist bei Nieren- und Herzkranken, bei denen auf andere 
Weise sich keine Diurese erzielen lässt. 

Herr Mankiewicz glaubt, dass die Albuminurie bei Hg-behand- 
lung nicht von dieser, sondern von der Anwendung des Kali chloricum 
herrühre und dass Lewin desshalb keine Albuminurie erlebt habe, 
weil auf seiner Klinik keine Mundpflege geübt werde. 

Herr Fürbringer und Herr Lewin widersprechen dem. 

Herr Litten: Bei der Anwendung des Calomel bei Nierenkran- 
ken hängt es davon ab, wie viel sekretionsfähiges Parenchym in der 
Niere noch vorhanden ist. Bei der sogenannten Stauungsniere, wo 
letzteres noch in reichem Maasse zutrifft, feiert die Calomeltherapie 
ihre grössten Triumphe. 

Herr Blaschko geht auf die Leyden’schen Ausführungen ein 
und glaubt, dass bei der Hg-behandlung meist in dem entgegen- 
gesetzten Sinne gesündigt und zu wenig Qg verabreicht wird. Viele 
Patienten, welche zu Grunde gehen, seien zu retten gewesen, wenn 
sie mehr Qg bekommen hätten. Das gilt namentlich von der visce- 
ralen, der Hirn- und Nervensyphilis. 

Herr Baginsky bemerkt, in wie geringen Dosen das Hg bei 
Kindern schon wirke. Durch ein Bad mit kaum 0,5 Hg können die 
schwersten Erscheinungen für immer zurückgehen. 

Herr Gerhardt: Die Wirkung des Hg beruht fast nur in dem 
Inhaliren der Hg-Dämpfe. Ein Kranker, in dessen Zimmer ein Lacken, 
auf dem Hg aufgestrichen wurde, hing, ohne dass er selbst mit dem 
Hg in Berührung kam, wurde geheilt. Im Harn fand sich Hg, der 
Stuhl war schwarz! Ludwig Friedländer. 





Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 

Dr. R. Wollenberg: Ueber epileptische Irreseins- 
formen. (Vorgetragen am 24. Januar 1894.) 

Bei der Abgrenzung der Diagnose Epilepsie muss von 
dem sogenannten celassischen Krampfanfall ausgegangen werden, 
welcher stets mit Erscheinungen von Seiten der Psyche einher- 
geht. Dieselben charakterisiren sich sogar im Verhältniss zu 
den körperlichen Störungen als ganz besonders schwere, in- 
dem vorübergehend ein völliges Darniederliegen, eine Lähmung 
sämmtlicher geistiger Functionen (völliger Bewusstseinsverlust) 
eintritt, während innerhalb der körperlichen Sphäre die Reiz- 
erscheinungen (Krampfbewegungen) überwiegen. 

Hierin liegt bereits der Hinweis darauf, dass die geistigen 
Symptome bei der Epilepsie unter allen Umständen die grösste 
Beachtung verdienen. — Mit dieser Erwägung muss an die 
zahlreichen Fälle herangetreten werden, welche nicht typisch ver- 
laufen, und unter diesen sind zunächst diejenigen hervorzuheben, 
bei welehen schwere geistige Reiz- oder Lähmungserscheinungen 
durchaus im Vordergrunde stehen, während körperliche Stö- 








rungen zwar auch vorhanden, aber relativ geringfügig und 
leicht zu übersehen sind. — Andererseits gibt es auch Fälle, 
in denen das Verhältniss umgekehrt ist. — Auf eine inter- 
essante Wechselbeziehung zwischen den geistigen und körper- 
lichen Krankheitserscheinungen weist die Erfahrungsthatsache 
hin, dass man gerade in den Fällen, wo die körperlichen Stö- 
rungen geringe sind, eine besonders schwere Schädigung der 
Psyche sehr häufig findet. 

Die beiden besprochenen Hauptgruppen lassen sich also 
nach dem Ueberwiegen einer Symptomreihe mit einiger Be- 
rechtigung als Krampfepilepsie und psychische Epilepsie be- 
zeichnen; man muss dabei nur festhalten, dass bei der ersteren 
die psychischen Symptome und bei der letzteren die somati- 
schen nicht ganz fehlen, sondern nur relativ geringfügig sind. 
In beiden Fällen haben wir es aber mit ausgebildeten Anfalls- 
typen zu thun. 

Dem gegenüber gibt es zahlreiche rudimentäre Fälle; auch 
bei diesen können die körperlichen oder die geistigen Sym- 
ptome überwiegen und die verschiedensten Combinationen dieser 
und jener vorkommen. Die Kenntniss dieser rudimentären An- 
fälle, welche wir im Gegensatz zu den epileptischen als epi- 
leptoide und im Gegensatz zu dem grand mal als petit mal 
zusammenfassen können, ist von der allergrössten praktischen 
Wichtigkeit. 

Gewisse einfache Bewegungen, Zuckungen in einzelnen 
Muskelgruppen, Grimassiren, plötzlicher Schweissausbruch, Urin- 
entleerung, ferner complieirtere Bewegungen von automatischem, 
unzweekmässigem oder scheinbar zweckmässigem Charakter, sub- 
jeetives Schwindelgefühl und Ohnmachtsanwandlungen können 
unter Anderem die einzigen sichtbaren körperlichen, ganz vor- 
übergehende Bewusstseinspausen (Absencen), Verwirrtheitszu- 
stände die einzigen geistigen Anzeichen sein; die Fülle der 
Möglichkeiten ist eine unerschöpfliche. Redner beschränkt sich 
darauf, einzelne prägnante Beispiele theils aus der Literatur, 
theils aus seiner eigenen Erfahrung anzuführen. — Zur rich- 
tigen Deutung dieser heterogenen Erscheinungen kann man 
nur auf Grund genauester Beobachtung des betreffenden Indivi- 
duums, speciell seines jeweiligen Bewusstseinszustandes, und 
bei Berücksichtigung aller Anamnestica kommen. Für den 
Bewusstseinszustand gibt das Verhalten der Erinnerung nach 
dem Anfall den Maassstab, bei der Anamnese muss auf alle 
jene nervösen Störungen gefahndet werden, welche an sich 
keineswegs eindeutig, aber im Zusammenhang oft von ent- 
scheidender Bedeutung sind. Es sei hier nur erinnert an un- 
motivirte Angstanfälle, unruhigen, durch Aufschrecken gestörten 
Schlaf, Naehtwandeln, nächtliches Bettnässen, ferner an Ver- 
letzungen und subeonjunetivale Blutergüsse unbekannten Ur- 
sprungs, das Gefühl dumpfer Benommenheit beim Erwachen; 
auch Anfälle ascendirender Hitze, heftiger, rasch vorübergehen- 
der Kopfschmerzen, Neuralgien, Migräne, Flimmern vor den 
Augen können von pathognostischer Bedeutung sein, indessen 
muss, wie Redner besonders betont, auch hier immer und be- 
sonders in zweifelhaften, z. B. auch forensischen Fällen, die 
ganze Persönlichkeit und die Gesammtheit der Symptome bei 
der Diagnose auf das Gründlichste berücksichtigt werden. 

Der Vortragende erörtert sodann kurz die Frage, ob ganz 
vereinzelte epileptische Anfälle schon zur Diagnose Epilepsie 
bereehtigen und kommt, gestützt auf die Autorität Westphal’s 
zu der Entscheidung, dass dies nicht der Fall ist. Immerhin 
liegt in ihrem gelegentlichen Vorkommen bei anderen Psycho- 
sen der Beweis für eine schwere neuropathische Disposition. 

Die weitere Frage, ob jeder Epileptiker als geisteskrank 
zu betrachten ist, muss im Allgemeinen bejaht werden; die- 
jenigen Fälle, in denen nicht bei genauester Beobachtung doch 
geistige Anomalien irgend welcher Art zu Tage treten, gehören 
zu den Ausnahmen. 

Die eigentlichen epileptischen Irreseinsformen, auf welche 
nunmehr eingegangen wird, sind zweckmässig einzutheilen in 
habituelle und transitorische Störungen. 

Die habituellen Störungen bilden in ihrer Gesammtheit 
den sogenannten epileptischen Charakter; derselbe kennzeichnet 
sich bekanntlich dureh grosse gemüthliche Reizbarkeit, Eigen- 
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sinn, rücksichtslosen Egoismus, ferner oft durch unberechtigte 
Selbstüberhebung und einen Hang zum religiösen Mystieismus. 
Schon aus den genannten Charaktereigenschaften erklären sich 
gewisse Confliete mit dem Strafgesetz (Eigenthums- und Körper- 
verletzung ete.), zu denen diese Kranken leicht kommen. Redner 
erläutert dies durch ein Beispiel seiner Beobachtung. 

Die transitorischen Störungen lassen sich nach der 
verschiedenen Beziehung, in welcher sie zu dem eigentlichen 
epileptischen Anfall stehen können, scheiden in solche, die vor 
dem Anfall als „präepileptische“ (relativ selten). oder nach 
demselben als „postepileptische* oder endlich solche, welche 
weder vor noch nach, sondern an Stelle eines Anfalles, als 
Aequivalente desselben auftreten. Die speciellen Formen der 
psychischen Störungen, welche in einer der genannten zeit- 
lichen Beziehungen zu dem Anfall zur Entwickelung kommen, 
sind sehr mannigfaltig. Redner gibt eine Uebersicht der ein- 
zelnen Typen und belegt dieselben mit einer grossen Anzahl 
von Beispielen theils aus der Literatur (Samt, Westphal, 
Krafft-Ebing, Siemerling), theils aus der eigenen Erfah- 
rung. Unter diesen sind insbesondere von Interesse die schweren 
Stuporzustände mit Angstaffeeten, ferner die Fälle von ganz 
rasch vorübergehender Bewusstseinsstörung mit impulsiven Ent- 
äusserungen, endlich die Dämmerzustände mit eoordinirten, aber 
automatisch vor sich gehenden Handlungen. 

Die Diagnose dieser Zustände ist in Folge ihrer Verschie- 
denartigkeit oft schwierig. Der jähe Ausbruch und transitorische 
Charakter der Störung. die elementare Rücksichtslosigkeit der 
Handlungen, unter Umständen auch der verworrene. oft reli- 
giös gefärbte Inhalt der Vorstellungen, ferner das Verhalten 
des Bewusstseins können auf den richtigen Weg leiten. Für 
letzteres gibt das Verhalten der Erinnerung nach dem Anfall 
den Maassstab, wobei alle Uebergänge von leichter Verschwom- 
menheit bis zum totalen Erinnerungsdefeet vorkommen. Daneben 
muss natürlich auf alle jene früher angeführten anderweitigen 
epileptischen Symptome (auch mit Bezug auf das Vorleben) 
sorgfältigst geachtet werden. 

Von einem doppelten Bewusstsein zu sprechen ist man 
auch in den durch scheinbar planmässige Handlungen charakte- 
risirten Fällen nicht berechtigt; denn dieselben gehen that- 
sächlich ohne Bewusstsein vor sich und finden ihre Erklärung 
in dem correeten Funectioniren der betreffenden Reflexapparate. 
Dementsprechend sind diese Handlungen immer relativ einfach. 

Zum Schlusse betont der Vortragende die grosse forensische 
Wichtigkeit der Epilepsie und die Nothwendigkeit der genauen 
Kenntniss ihrer Aeusserungen für den Sachverständigen. Er 
warnt vor Allem davor, in Fällen, die nicht ganz typisch er- 
scheinen, sofort von Simulation zu sprechen. Selbstverständlich 
ist die genaueste Berücksichtigung aller Symptome nothwendig 
und nicht lediglich auf vage subjeetive Angaben der betreffenden 
Individuen ein Gutachten zu stützen. Im Allgemeinen sind die 
Epileptiker auch im Sinne des Gesetzes als geisteskrank zu 
betrachten, und auch in den Fällen mit vereinzelten aber sicher 
epileptischen Anfällen muss mindestens eine mildere Beurthei- 
lung befürwortet werden. 

Discussion. Herr Krukenberg: Herr College Wollenberg 
hat in seinen interessanten Auseinandersetzungen nur von den Geistes- 
störungen in Begleitung der genuinen Epilepsie gesprochen. Es 
kommen aber auch bei anderen Formen der Epilepsie Geistesstörungen 
vor, und ich möchte hier speciell Ihre Aufmerksamkeit auf eine 
Affeetion lenken, welche ich dem epileptischen Irresein an die Seite 
zu stellen geneigt bin, ich meine das Delirium tremens. Nach 
der Ansicht der meisten Autoren ist ja das Delirium tremens eine 
eigenartige Gehirnerkrankung, welche durch plötzliche Entziehung 
des gewohnten Giftes, des Alkohols entsteht, also ein Abstinenz- 
delirium. Diese Aetiologie des Deliriums konnte ich bei über 300 
Deliranten, welche ich seiner Zeit im Hamburger Krankenhause zu 
behandeln Gelegenheit hatte, nicht in einem einzigen Falle nach- 
weisen. Im Gegentheil waren grobe gehäufte Excesse eine sehr häufige 
Gelegenheitsursache des Deliriums. Wir haben unseren Alkoholikern 
durchweg sofort den Schnaps entzogen, trotzdem haben wir sehr viele 
Fälle abortiv verlaufen sehen, haben sehr viele Kranke, die schon 
unruhig zur Aufnahme kamen, sich sehr schnell beruhigt, trotzdem 
haben wir den gefürchteten Collaps nur sehr selten gesehen und von 
allen deutschen Autoren bisher die geringste Mortalität von 10 Proc. 


zu constatiren gehabt. 
Das Delirium ist angeblich anatomisch charakterisirt durch eine 





auffallende Blässe der Gehirnrinde und durch eine fettige Entartung 
der feinsten Gefässe der Pia mater des Gehirns. Unter zahlreichen 
Sectionen von Deliranten habe ich auffallende Anämie des Gehirns 
nur zweimal constatiren können, in diesen Fällen waren einmal 
schwere Darmblutungen voraufgegangen, das andere Mal handelte 
es sich um eine ausgedehnte hämorrhagische Diathese (Säuferscorbut). 
Die Anämie war also nicht auf das Delirium zurückzuführen. Auch 
bei häufigen ophthalmoskopischen Untersuchungen während des 
Deliriums konnte ich Anämie des Augenhintergrundes nie constatiren. 
Die Degeneration der capillaren Gefässe der Pia konnte ich bestä- 
tigen, ich fand dieselbe aber auch sonst häufig bei älteren kachek- 
tischen Individuen. Auch für das Delirium acutum ist übrigens diese 
Veränderung als charakteristisch beschrieben worden. Ebenso ist die 
Tollwuth auf Grund von klinischen Untersuchungen und Experimenten 
am Hund auf diese Veränderung zurückgeführt worden. Nach 
Hanshecorne gehören jedoch diese Veränderungen, wie ich bestä- 
tigen konnte, beim Hund zu den normalen Involutionsvorgängen. 
Bei Igeln, die bekanntlich zur Trunksucht neigen, konnte ich durch 
grosse Dosen von Alkoholicis charakteristische anatomische Ver- 
änderungen, besonders interstitielle entzündliche Veränderungen an 
den Nieren erzeugen, am Gehirn ist es mir dagegen nie gelungen, 
irgendwelche Veränderungen hervorzubringen. 

Das Gehirn der Deliranten bietet also anatomisch nichts Charakte- 
ristisches. Für die Beurtheilung des Wesens der Krankheit können 
daher nur die klinischen Symptome maassgebend sein und diese bieten 
eine auffallende Analogie mit dem epileptischen Irresein. 

‘Dass die Alkoholiker den sogenannten psychischen epileptischen 
Habitus haben, dass die meisten Säufer an geistiger Schwäche und 
Energielosigkeit leiden und dabei zu Ausbrüchen brutaler Rohheit 
neigen, das braucht hier nicht erst hervorgehoben zu werden, dafür 
bringen uns die Zeitungen täglich zahlreiche Beispiele. 

Es leiden aber auch sehr viele Alkoholiker an ausgesprochenen 
epileptischen Anfüllen. Viele Alkoholiker wissen allerdings hiervon 
nichts und daher kommt es wohl, dass die Zahl der Epileptiker unter 
den Alkoholisten allgemein viel zu gering angeschlagen wird. Es ist 
mir gar nicht selten vorgekommen, dass solche Kranke bestimmt 
leugneten, dass sie jemals Krämpfe gehabt hätten und doch besagten 
frische Spuren von Zungenbissen und die Angaben ihrer Angehörigen 
das Gegentheil. Nach einer von mir erhobenen Statistik litten 
35 Proc. aller Deliranten, unter den recidivirenden aber 44 Proc. 
sicher an Epilepsie. Ich glaube aber, dass diese Zablen viel zu tief 
gegriffen sind, da hier nur die ausgeprägten notorischen Anfälle mit- 
gerechnet wurden. Es leiden aber sehr viele Alkoholisten an Schwindel- 
anfällen, an Zuständen von Absence u. dergl., die aus der Statistik aus- 
geschlossen wurden. Dazu kommt noch, dass die Anfälle sich be- 
sonders häufig in der Trunkenheit oder nach derselben einstellen 
und in diesen Zuständen unbeachtet bleiben oder doch nicht richtig 
gedeutet werden. Als alkoholische Krämpfe, die sich in ihren klini- 
schen Symptomen in nichts von der genuinen Epilepsie unterscheiden, 
sind die Krampfanfälle zu erkennen an der Zeit ihres Auftretens. 
Sie stellen sich immer erst: im Mannesalter ein und immer erst zu 
einer Zeit, wo schon sonstige Zeichen von chronischem Alkoholismus 
vorhanden sind. Niemals treten Anfälle auf, wenn den Kranken 
längere Zeit der Schnaps entzogen ist. Sehr häufig tritt der erste 
Anfall zugleich mit dem Delirium tremens auf. Es kommt gar nicht 
selten vor, dass die Kranken ausschliesslich unmittelbar vor Beginn 
des Deliriums — das sich bis zu 20mal wiederholen kann — von 
epileptischen Anfällen befallen werden. Rose hält in solchen Fällen 
den Krampfanfall für eine Veranlassungsursache des Delirium tremens; 
ich möchte denselben für eine Theilerscheinung, für ein Initialsymptom 
des Deliriums halten. Das Delirium tremens verhält sich zum noto- 
rischen epileptischen Anfalle genau wie das epileptische Irresein zum 
Krampfanfall. Es schliesst sich direct an den Krampfanfall oder an 
schnell nach einander gehäufte Anfälle an, es verläuft wie das epi- 
leptische Irresein in typischer Weise, sich häufig mehrmals voll- 
ständig gleich wiederholend, der Anfang ist stets acut, plötzlich ein- 
setzend, das Höhestadium geht wie das epileptische Irresein mit tiefer 
Bewusstseinstrübung einher, die Dauer ist nur kurz, wenige Tage 
einnehmend, die Lösung tritt plötzlich ein. Nach dem Anfalle be- 
steht wie beim epileptischen Irresein fast vollständige Amnesie. Auch °' 
der Inhalt der Delirien entspricht dem beim epileptischen Irresein, 
er ist ein ängstlicher, schreckhafter, wenn auch die explosiv gewalt- 
same Reaction meist fehlt. Schliesslich möchte ich noch ein weiteres 
Analogon zwischen dem epileptischen Irresein und dem Delirium 
tremens erwähnen: die concentrische Gesichtsfeldseinengung. Diese 
von Oppenheim und Thomsen zuerst bei den epileptischen Aequi- 
valenten und postepileptischen Geistesstörungen beschriebene Symptome 
konnte ich unter 19 Fällen bei Deliranten 17 mal und zwar als unab- 
hängig von voraufgegangenen notorischen epileptischen Anfällen 
nachweisen. Die häufig sehr hochgradige Gesichtsfeldseinengung 
bildet sich erst während des Delirium tremens aus, sie nimmt häufig 
die ersten Tage nach Ablauf desselben noch zu, um sich dann meist 
im Verlaufe von 8—14 Tagen zurückzubilden. 

Ich glaube nicht, dass es richtig wäre, wegen dieser Analogieen 
mit dem epileptischen Irresein, das Delirium tremens vollständig von 
den Intoxicationspsychosen zu trennen, aber ich bin doch der Ansicht, 
dass wir in dem epileptischen Irresein resp. den epileptischen Aequi- 
valenten seinen nächsten Verwandten erblicken müssen, an welchen 
es sich in der Art seiner klinischen Erscheinungen eng anschliesst. 

Uebrigens kommen auch bei anderen Intoxicationspsychosen an 
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das epileptische Irresein erinnernde und sich häufig mit Krampf- 
anfällen complicirende Zustände vor, ich erinnere nur an die Ence- 
phalopathia saturnina, über welche mir jedoch persönliche Erfah- 
rungen fehlen. 2 


Naturhistorisch-medicinischer Verein in Heidelberg. 
Medieinische Section. 
(Officieller Bericht.) 
Sitzung vom 22. Mai 1894. 


1) Dr. Kehrer stellt einen 26 Tage alten Knaben vor, 
der mit Atresia recti auf die Welt kam. 

Am Tage nach der Geburt Anlegung eines künstlichen Afters am 
Perineum. Medianschnitt von 5cm Länge. Erst in 4 cm Tiefe er- 
reichte man das Mastdarmende. Dieses wird angestochen, worauf sich 
reichlich Meconium und Gase entleeren. Der künstliche Anus fungirte 
zunächst gut, nach einigen Tagen kam zeitweise Koth aus der Harn- 
röhre. Die Wunde granulirte gut, der Wundcanal verengte und 
schloss sich aber nach 23 Tagen. 

Nach 3tägiger absoluter Obstipation wurde durch Sacralschnitt 
das rechte Foramen ischiadicum blossgelegt, das Darmende aber nicht 
erreicht, ebensowenig nach Resection des Steissbeins. Desshalb Bauch- 
schnitt und Hereindrücken des Darmendes in die Wunde vom Cavum 
Douglasi aus, Anstechen des Darms, Loslösen und Vorziehen auf 
2cm Länge und Einnähen in die Hautwunde an Stelle des Steiss- 
beins. Vereinigung der übrigen Wundränder. Der Rest der Wunde 
öffnete sich zwar nach einigen Tagen, der Darm blieb aber in situ 
mit evertirter Schleimhaut. 

Jetzt, 14 Tage p. o., sind überall die Wundflächen mit Granula- 
tionen bedeckt, das Kind saugt und defäcirt gut, Leib klein. Bauch- 
wunde geschlossen. Urin seit der 2. Operation nicht mehr fäculent. 

Sodann gibt Redner einen Ueberblick über die bis jetzt 
beobachteten Formen von Atresia ani mit den verschiedenen 
Verbindungen zwischen Darm und Urogenitalapparat und führt 
dieselben auf die embryonale Entwicklung zurück. 

2) Kraepelin gibt einen Ueberblick über den augen- 
blicklichen Stand der Lehre von den Erschöpfungspsychosen, 
als deren gemeinsame Eigenthümlichkeit er, ausser der Ver- 
ursachung durch eingreifende körperliche und gemüthliche 
Schädigungen, eine mehr oder weniger ausgeprägte Störung 
der Auffassung und Verarbeitung äusserer Eindrücke und die 
Zusammenhangslosigkeit des Vorstellungsverlaufes betrachtet. 
Mit diesen constanten Erscheinungen einer psychischen Lähmung 
können sich sensorische, gemüthliche und psychomotorische 
Reizerscheinungen verbinden (Sinnestäuschungen, Stimmungs- 
wechsel, Bewegungsdrang), oder die Lähmung kann sich auf 
alle Gebiete des Seelenlebens in gleichmässiger Weise aus- 
dehnen. Auf diese Weise kommen durch die verschiedene 
Vertheilung der Reizungs- und Lähmungserscheinungen die 
drei Krankheitsbilder des Collapsdeliriums, der Amentia und 
der acuten Demenz zu Stande, deren wesentliche ätiologische 
und klinisch-diagnostische Eigenthümlichkeiten kurz besprochen 
werden. Zum Schlusse werden zwei Fälle von acuter Demenz 
demonstrirt. 





Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 21. Februar 1894. 

Ausserhalb der Tagesordnung demonstrirt Herr Oertel 
einen von Crapsky in Jena construirten Stuhl für Kranke, 
welehe in Folge von Fettleibigkeit oder von Kreislaufsstörungen 
an Schwerathmigkeit leiden. 

Herr Brubacher stellt 2 Kranke vor, welche in Folge 
von Lues hochgradige Gaumendefeete erworben haben, und 
zeigt, wie sehr sich in solchen Fällen durch geeignete Prothesen 
die Lautbildung verbessern lässt. 

Alsdann hält Herr v. Kupffer den angekündigten Vor- 
trag: Ueber die Neurenlehre in der Anatomie des Nerven- 
systems, nach dem heutigen Stande der Kenntnisse. (Dieser 
Vortrag ist in No. 13, 1894 der Münchener med. Wochenschrift 
zur Veröffentlichung gelangt.) 

In der sich anschliessenden Discussion führt Herr v. Voit aus, 
dass sich die Physiologie mit den neuen Anschauungen erst zurecht 


finden müsse. Es werde schwer sein, sich bestimmte Vorstellungen 
über die Leitung im centralen Nervensystem zu bilden. Man habe 


bisher daran festgehalten, dass, wenn eine Wirkung von einem 
Organ auf das andere übergehen soll, ein directer Zusammenhang, 
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eine Continuität, bestehen müsse. Eine solche Continuität gälte wohl 
noch für das periphere, nicht mehr aber für das centrale Nerven- 
system. Nun habe man aber doch auch Anhaltspunkte dafür, dass 
eine Wirkung durch Contact stattfinden kann, so bei der Einwirkung 
der Nerven auf den Muskelfaserinhalt und auf die Drüsenzellen. Man 
müsse jetzt wohl auch für die centralen Theile des Nervensystems 
eine derartige Wirkung durch Contact annehmen. Man müsse sich 
vorstellen, dass gewisse Wege gangbar und andere geschlossen sind, 
etwa dadurch, dass bestimmte Verbindungen zwischen den Den- 
driten geringere Widerstände darbieten. Es sei ihm (v. Voit) die 
Annahme einer Contactverbindung desshalb auch sympathisch, weil 
dann nicht immer die gleichen anatomischen Bahnen eingeschlagen 
werden müssten, sondern sich durch Uebung auch andere Wege 
ausbilden könnten. 

Herr v. Kupffer erwidert, es lasse sich embryologisch beweisen, 
dass mit der psychischen Entwicklung die Zahl der pyramidalen 
Zellen zunähme und dass sich die Anfangs einfachen Fortsätze der 
einzelnen Zellen mehr und mehr verästelten. Es stehe nichts im 
Wege sich vorzustellen, dass durch Uebung, durch Zunahme der In- 
telligenz eine postembryonale Entwicklung der pyramidalen Zellen 
statthaben könne. 

Hierauf hält Herr Tausch den angekündigten Vortrag: 
Ueber Hüftgelenkeontraeturen und ihre Behandlung. (Der 
Vortrag ist in No. 25 der Münchener med. Wochenschrift er- 


schienen.) 
Eine Discussion findet nicht statt. 





Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 


M. Cremer: Demonstration des Hefeglykogens in 
den Zellen und als Präparat. (Vorgetragen am 19. Juni 1894.) 

Glykogenreiche!) Bierhefe wurde zur Vernichtung von 
Fermentwirkung eine Minute lang gekocht und in 3 Portionen 
vertheilt. Die erste wurde mit Wasser, die zweite mit filtrirtem 
Mundspeichel, die dritte mit einer Diastaselösung versetzt. Zu 
jeder Portion (die erste diente als Controllösung) wurden einige 
Tropfen Chloroform gegeben und die 3 Portionen auf einige 
Tage in den Thermostaten (28°) gestellt. In der Controllösung 
ist die Glykogenreaetion mit Jodjodkalium überaus deutlich, in 
den beiden anderen ist sie verschwunden. 

Dies Verhalten ist zur Identifieirung des Glykogenes im 
mikroskopischen Präparat sehr geeignet und ergänzt die bisher 
bekannten Reactionen (Errera, Laurent) in willkommener 
Weise. 

Das Hefeglykogen habe ich nach Brücke, wie es schon 
Errera versuchte, zunächst als Rohglykogen isolirt und durch 
fraetionirtes Ausfällen gereinigt. (Ausbeute 13 g aus 250 
trockener Hefe.) 

Es stellt wie das Leberglykogen ein weisses neutrales 
Pulver dar. Seine Lösung in Wasser opaleseirt, gibt mit Jod 
rothe Färbung. mit Barytwasser einen Niederschlag; redueirt 
Fehling’sche Lösung auch beim Kochen nicht, wird durch 
Speichel, Pankreasferment und Diastase invertitt und es 
stimmt auch in seiner speeifischen Drehung jedenfalls sehr nahe 
mit dem Leberglykogen überein (z. B. gefunden «pn + 198,9). 

Beim Invertiren mit Salzsäure liefert es Traubenzucker 
(quantitative Bestimmung). Nach Erhitzen mit verdünnter Oxal- 
säure unter Druck erhält man wie beim Leberglykogen neben 
Glukosazon auch ein in heissem Wasser und kaltem Alkohol 
leicht lösliches Osazon (vermuthlich Isomaltosazon). 

Nach E. Salkowski (Du Bois Arch. 1890, S. 555) soll 
Hefeglykogen darin von thierischem Glykogen verschieden sein, 
dass es sich durch Erhitzen auf 130° „wiederum partiell in 
„Cellulose“ überführen“ lässt. Ich konnte diese Synthese bisher 
mit meinem Präparate nicht bewerkstelligen. 

Ueber beobachtete Differenzen zwischen Hefe- und Leber- 
glykogen gedenke ich erst dann nähere Mittheilung zu machen, 
wenn ich Hefeglykogenpräparate verschiedener Darstellung mit 
einander werde verglichen haben. 

Auf alle Fälle aber kann man Errera beipflichten, wenn 
er (schon 1882) von einem Glycogene typique der Hefe spricht. 

An weitgehenden physiologischen Analogien mit dem thieri- 
schen Glykogen ist kein Zweifel. 


1) Die Literatur siehe in meiner Abhandlung: Ueber die Um- 
lagerung der Zuckerarten etc. Zeitschr. f. Biol. Bd. 31, Heft 2. 
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Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 18. Januar 1894. 
Vorsitzender: Herr Heller. 


Herr Sehubert: Ueber die intracraniellen Complica- 
tionen der Otitis und deren operative Behandlung. 

Die Häufigkeit der Todesfälle durch die genannten Com- 
plieationen der Otitis wird von Körner!) aus 17,000 in eng- 
lichen Krankenhäusern ausgeführten Seetionen auf 0,6 bis 
0,7 Proe. aller Todesfälle berechnet. Das würde für Nürnberg 
im Jahre 1892 bei 3482 Todesfällen 20—22 mal Tod durch 
Ötitis ergeben. 

I. DiePachymeningitisexterna und der Extradural- 
abscess führt an sich nicht zum Tode und ist einer Spontanhei- 
lung durch Entleerung nach aussen zugängig. Durchbruch gegen 
das Innere führt zu Hirnabscess, oder Sinusphlebitis, seltener 
zu Leptomeningitis. Die Diagnose ist meist nur während der 
Trepanation des Warzenfortsatzes stellbar. Sch. sah während 
der letzten 30 Aufmeisselungen des Processus mast., seitdem 
er Radiealoperation nach von Bergmann-Zaufal anstrebt, 
12 mal Pachymeningitis externa = 40 Proc. Es war 9mal die 
hintere, 3mal die mittlere Schädelgrube befallen. Bei seinen 
früheren Eröffnungen des Warzenfortsatzes, wobei nur das 
Antrum eröffnet wurde, ohne Radicaloperation der Caries, fand 
Sch. nur in 10 Proe. die Dura ergriffen. Die operative Behand- 
lung der Pachymeningitis externa deekt sich mit der möglichst 
gründlichen Ausräumung des kranken Warzenfortsatzes. 

II. Leptomeningitis. Sie wird nach Körner relativ 
selten dureh Otitis erzeugt: Auf 12 Meningitiden trifft nur 
1 mal Otitis als Ursache. Die Hälfte der Fälle führt innerhalb 
4 Tagen zum Tode, nur selten dauert der Process 2 bis 
3 Wochen. Die Diagnose ist in den acutesten Fällen leicht, 
kann aber bei langsamem Verlauf durch Mono- und Hemi- 
plegien bei Convexitäts-, durch Oeulomotoriuslähmung bei Basal- 
meningitis erschwert werden. Neuritis nervi optiei fehlt in 
typischen Fällen; Nackenstarre kommt der Kleinhirnmeningitis 
zu. Schubert beobachtete 3mal Meningitis ex otitide. Die 
Fälle sind im Archiv für Ohrenheilkunde Bd. XXU u. XXX 
beschrieben. An der absolut ungünstigen Prognose hat auch 
die neuere Aera der Hirnchirurgie nichts zu ändern vermocht. 

III. Phlebitis sinus transversus. Zwei Drittel aller 
Sinusvereiterungen wird durch Otitis verschuldet. Die Diagnose 
vermag sich nur selten auf die bekannten Symptome von Grie- 
singer (Oedem hinter dem Warzenfortsatz), und Gerhardt 
(schwächere Füllung der Vena jugul. externa), oder auf Stö- 
rungen im Bereich der das Foramen jugulare passirenden 
Nerven (Vagus, Accessorius und Glossopharyngeus) zu stützen, 
und wird meist aus den pyämischen Symptomen: Schüttelfrost, 
steile, stark remittirende oder selbst intermittirende Fiebereurve, 
Metastasen in Lunge und Gelenken und Milztumor gestellt. 
Zuweilen trägt die Sinusphlebitis mehr septichämischen Cha- 
rakter und erschwert dann die Diagnose bis zur Unmöglich- 
keit. Das Sensorium pflegt bis zum Tode frei zu bleiben. 
Neuritis optiei wird oft, Nystagmus seltener beobachtet. Die 
Prognose der Sinusphlebitis galt lange als fast absolut letal. 
Zaufal in Prag schlug zuerst die operative Behandlung vor 
und hat 1884 zum ersten Male den vereiterten Sinus trans- 
versus eröffnet und ausgeräumt. Seither sind 24 Fälle von 
dieser Operation bekannt geworden, welche neben englischen 
Aerzten von 7 deutschen Operateuren ausgeführt wurde. 13mal 
wurde mit der Ausräumung des Sinus die Ligatur der Jugularis 
interna verbunden, um einer Verschleppung des infieirten Throm- 
bus vorzubeugen. Die Erfolge dieser Operation sind sehr ermu- 
thigend. Von den veröffentlichten Fällen sind 16 geheilt und 
und 8 gestorben. Schubert hat neben 3 tödtlich verlaufenen 
Fällen von otitischer Sinusphlebitis, die gleichfalls im Archiv 
für Ohrenheilkunde Bd. XXI u. XXX beschrieben sind, neuer- 
dings einen Fall mit Erfolg operirt und stellt den geheilten 
Patienten im Localverein vor. 


I) Dr. Otto Körner, Die otitischen Erkrankungen des Hirns. 
Frankfurt, Joh. Alt, 1894. 





Der Fall, welcher andern Orts genauer beschrieben werden soll, 
betraf einen 15 Jährigen, der nach l4tägiger Dauer einer acuten 
rechtsseitigen Otitis mit Ostitis des Processus mastoideus und hoher 
Continua bis zu 40,7 in.die Klinik aufgenommen wurde. Operation 
am 16. November. Sehr ausgedehnte Caries. Der missfarbige Sinus 
ergibt bei Probepunction Eiter und wird breit eröffnet und ausge- 
räumt, wobei vom oberen Ende eine starke Blutung auftritt, die zum 
Tamponadeverband nöthigt. Nach einigen Tagen metastatischer 
Abscess in der Stirnhaut, später Vereiterung der seitlichen Hals- 
drüsen. Bei der Krankenvorstellung am 18. Januar ist Patient seit 
4 Wochen fieberfrei, die Wunde am Processus noch nicht ganz ge- 
schlossen. Der Inhalt des Sinus zeigte sehr zahlreiche Streptococcen- 
ketten, die auch als Reincultur gewonnen wurden. 


Pyämie nach Otitis ohne Sinusvereiterung, durch 
Vermittlung kleiner Knochenvenen-Thrombosen, ist seit Langem 
bekannt, doch erst in jüngster Zeit scharf genug von der 
Pyämie mit Sinusphlebitis getrennt worden. Die Prognose ist 
eine bessere als bei letzterer. Schubert theilt mehrere ein- 
schlägige Beobachtungen mit, darunter eine mit Herrn Collegen 
Schilling beobachtete im Anschluss an acute Otitis entstan- 
dene Pyämie mit Endocarditis, Entzündung der Sternoclavieular- 
und Schultergelenke, jedoch ohne Vereiterung der Gelenke. 
Heilung. 

IV. Hirnabscess. Neben den durch Trauma entstan- 
denen Hirnabscessen spielt die Otitis in der Aetiologie eine 
grosse Rolle mit etwa 30 Proc. Die Diagnose ist wohl nie 
im Initialstadium und zuweilen auch nicht im manifesten, viel- 
mehr oft erst im Terminalstadium stellbar. Da der Hirnabscess 
ohne Operation absolut tödtlich verläuft, und die Operation 
desselben, zumal nach der lichtvollen Klarlegung v. Berg- 
mann’s den glänzendsten Erfolgen der Hirnchirurgie zuzu- 
rechnen ist, so gewinnt die rechtzeitige Erkenntniss und Locali- 
sation des otitischen Hirnabscesses erhöhte Bedeutung. Fieber, 
Uebelkeit, Brechneigung sind allen intracraniellen Complica- 
tionen gemeinsam und bieten nichts Charakteristisches. Der 
Kopfschmerz ist beim Hirnabscess oft an eine bestimmte Stelle 
fixirt, und insbesondere gehört eine erhöhte Empfindlichkeit 
der zunächst liegenden Stelle am Schädel bei Druck und Klopfen 
zu den bemerkenswerthen Symptomen des Abscesses, im Gegen- 
satz zum Hirntumor, bei welchem der Schmerz seltener streng 
loealisirt gefunden wird. Neuritis optiei ist beim Hirnabscess 
meist in Form leichter Hyperämie der Papille und Verschleie- 
rung der Grenzen derselben vorhanden, hingegen bei Tumor 
gewöhnlich unter dem Bilde der Stauungspapille im strengeren 
Wortsinn, mit starker wallartiger Schwellung der Papillen- 
grenzen und weit verbreitetem Netzhautödem. Im Stadium 
gesteigerten Hirndruckes sind Sopor, Herabsetzung der Puls- 
frequenz, zuweilen auch Cheyne-Stokes’sches Athmen, ganz wie 
bei Hirntumor zu beobachten, doch zeigt sich beim Abscess 
ein häufiger Rückgang der Symptome mit sprungweiser Ver- 
schlechterung, beim Tumor ein mehr stetiges Fortschreiten ad 
pejus. Wenn die Diagnose des otitischen Hirnabscesses ge- 
stellt ist, bereitet die Localisation desshalb geringere Schwierig- 
keit, weil erfahrungsgemäss im Gefolge von Mittelohreiterung 
fast nur Schläfenlappen- und Kleinhirnabscesse vorkommen; 
ganz selten Ponsabscesse. Für den Sitz im Schläfenlappen 
sprechen contralaterale Paresen des Armes, des Beines oder 
des Facialis; Krämpfe in diesen Gebieten, gekreuzte Hemi- 
anästhesie und Hemianopsie, entstehend durch Fernwirkung des 
Abscesses auf die Capsula interna; ferner Paralysen im Gebiete 
des gleichseitigen Oculomotorius durch Druck gegen die 
Basis Cranii. Der Kleinhirnabscess zeichnet sich durch Mangel 
gekreuzter Lähmungen, zuweilen durch Nackenstarre aus. Nach 
Durchbruch des Abscesses in die Ventrikel oder nach der Hirn- 
oberfläche geht dem binnen 24 Stunden nachfolgenden Tode 
tiefes Coma, weite Pupillen, schneller fadenförmiger Puls vor- 
aus; in diesem Terminalstadium ist die Operation contraindieirt. 

Bisher liegen nach Körner’s Statistik Mittheilungen über 
55 operirte Fälle vor, mit 29 Heilungen. Den Hauptantheil 
haben auch hier deutsche und englische Aerzte. Dem reiht 
sich der nachstehende, vom Vortragenden operirte Fall an, der 
hier unter Vorbehalt genauerer Mittheilung in der Fachpresse 
skizzirt werden soll: 


Ein 43 Jähriger erkrankte Anfang November 1893 nach Influenza 
an Otitis media acuta dextra, die nach Paracentese binnen 3 Wochen 
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mit Schliessung der Perforation und fast normalem Gehör heilte. 
Schmerz über dem rechten Ohr bestand fort. Am 2. December rechts- 
seitige Abducensparese. Patient bleibt aus. Am 24. wird der Arzt 
in’s Haus gerufen: Sopor, aus dem Patient nur sehr schwer auf Se- 
cunden zu wecken ist, Pupillen eng, beiderseits gleich, Augenspiegel- 
befund normal. Puls 56. Nächtliche Delirien. Athmung schnarchend, 
einmal deutlich nach Cheyne-Stocke. Unwillkürlicher Urinabgang. 
Nach 2 Tagen lichteres Bewusstsein, lallende Sprache, Ausfall der 
Erinnerung für altbekanng Dinge. Puls 100. Die linke Hand ist 
leicht paretisch, die Hautempfindlichkeit an ihr deutlich herabgesetzt. 
Abducensparese besteht fort. Häufige Delirien. Spuren von Eiweiss 
im Urin. Abendtemperaturen wiederholt 37,7. Trommelfell blass, 
Gehör gut. Die Diagnose konnte nur zwischen Tumor und Hirn- 
abscess schwanken. Gegen ersteren sprach der schnelle Verlauf seit 
Anfang des Kopfschmerzes und der Abducensparese, der Mangel von 
Stauungspapille trotz starker Hirndruckerscheinungen. vor Allem aber 
die wenn auch sehr geringe Temperaturerhöhung, welche aus dem 
Befund am Ohr durchaus nicht erklärt werden konnte. 

Operation an der für den Schläfenlappen typischen Stelle nach 
v. Bergmann. Sofort unter der mit der Hirnoberfläche verwach- 
senen Dura trat Pus zu Tage. Nachlass aller sensoriellen Symptome 
binnen 8 Tagen, Rückgang der Monoplegie und Anästhesie nach 


3 Wochen. Zunächst noch Fortbestand der Abducensparese. Nach 
4 Wochen ausser Bett mit dauernd ungetrübtem Bewusstsein. Patient 


wird noch nicht als geheilt ausgegeben, da die Zeit noch zu kurz ist. 

In das Schema des Schläfenlappenabscesses scheint die 
Abducensparese ohne gleichzeitige Lähmung des Oculomotorius 
nicht zu passen, und würde nach rein anatomischen Erwäg- 
ungen die Diagnose erschwert haben, wenn nicht von Hessler 
und Polo je ein Fall von Abducensparese bei Schläfenlappen- 
abscess beobachtet worden wäre. 


Anhang. Sitzung vom 15. Februar 1894. 


Nachdem der Verlauf bis zum 27.1. durchaus günstig gewesen, 
die lähmungserscheinungen völlig geschwunden waren, das Sensorium 
frei, das Allgemeinbefinden gut geworden war, trat vom genannten 
Tage an Fieber, Erbrechen, Schwindel und leichter Kopfschmerz 
ein. Unter den Erscheinungen einer subacut verlaufenden Meningitis 
starb ohne dass vorher irgend welche Herdsymptome zur Beobachtung 
gekommen wären, Patient am 7. Februar. 

Die Section zeigte neben vorwiegend basilarer Leptomeningitis 
einen zweiten, bei der Operation uneröffnet gebliebenen Abscess im 
Schläfenlappen derselben Seite. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe Medicale des Höpitaux. 
Sitzung vom 8. Juni 1894. 
Venenentzündungen als Vorläufer der Tuberculose. 


Während es eine feststehende Erfahrung ist, dass im letzten 
Stadium der Tuberculose Venenentzündungen nicht gar selten vor- 
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kommen, welche durch die besondere Coagulationsneigung des Blutes | 


bei den kachektischen Individuen erklärt werden, fand Hirtz auch 
bei Leuten, deren Gesundheit kaum alterirt schien, vor dem offen- 


kundigen Ausbruch der Lungentuberculose gleichsam als Prodromal- 
stadium derselben diese Gefäüsserkrankung. Der stricte Beweis von | 


der Gegenwart der Tuberkelbacillen in den Gefässwandungen ist | 


schwer zu führen, die Infeetionserreger verschwinden oft ziemlich 


rasch mit den Thromben und nach den Untersuchungen von Vaquez | 


sind in den Blutgerinnseln, welche 15—20 Tage alt sind, die Mikro- 
organismen wenig zahlreich und sehr schwierig, positive Culturen 
zu erhalten. Es sollte sich hier nur um secundäre Infection handeln, 
während Weigert mehrere Fälle mitgetheilt hat, in welchen die 


primäre tuberculöse Infection der Venen offenkundig, jedoch nur an | 
den tiefliegenden Gefässen nachgewiesen war, wodurch die Diagnose 
Klinisches Interesse kann | 


des Venenleidens nahezu unmöglich war. 


nur die Tuberculose an den Venen der Extremitäten haben, da mit | 


ihrem Auftreten eine bis dahin latente Lungentuberculose erkannt 


werden kann. Hirtz führt 7 Fälle auf, in welchen eine Phlebitis an 
den Extremitäten im ersten Stadium einer Lungentuberculose oder 
sogar einige Monate vor dem Ausbruch derselben aufgetreten ist. In 
der Mehrzahl der Fälle ist die „vorgängige* Phlebitis verschieden 
von der im Endstadium der Phthise vorkommenden marantischen 
Form, ihre Entwicklung ist von kurzer Dauer, sie währt nicht länger 
wie drei Wochen und sind manchmal schon nach 12 Tagen sowohl 
Schmerz wie Oedem, Verhärtung und Functionsstörung verschwunden. 
Die periphlebitische Form scheint häufiger als die obliterirende und 
im (Gregensatz zu Weigert fand Hirtz die tubereulöse Infeetion der 
Venen nicht immer von florider Phthise gefolgt, vielmehr haben 
einige Patienten nach dem Verschwinden der Phlegmasia in ihrem 
Allgemeinbefinden sich gebessert, während die Lungenerkrankung 
langsam weiter schlich. 

Laveran sah viele Fälle von Phlebitis bei kachektischen Phthi- 
sikern im letzten Stadium und nur einen einzigen am Beginne der 
Krankheit, hält es jedoch für wohl erklärlich, dass die Phlebitis die 
erste Manifestation der tuberculösen Infection, wenn auch sehr selten, 
sei, eine solche Reihe von Fällen, wie sie Hirtz vorführte, könne 
nur durch Zufall zusammengekommen sein. 
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Pathogenese und Statistik des Magengeschwürs in den 
Pariser Spitälern. 

Gilles de la Tourette sammelte die Fälle von Magengeschwür, 
welche innerhalb eines Monats in sämnitlichen allgemeinen Kranken- 
häusern (ausgenommen die speciellen für Chirurgie, Geburtshilfe u.s.w.) 
von Paris vorkamen und fand 18 sichere Diagnosen desselben unter 
4708 Patienten (2830 Männern und 1873 Frauen), bei 13 Frauen und 
5 Männern, also 1 Fall auf 566 Männer und 1 Fall auf 144 Frauen. 
Bezüglich der Pathogenese war von den 18 Fällen 10 mal Alkoholis- 
mus, 6mal Hysterie, 1mal innere Verletzung (Duodenalgeschwür 
durch Gallensteine) und 1 mal gar keine Ursache zu eruiren. Der 
Alkoholismus war also das ätiologisch wichtigste Moment, dann folgt 
die Hysterie, welche im Magen ähnliche, mit Blutungen einher- 
gehende, trophische Störungen hervorzurufen im Stande ist, wie die 
Hautulcerationen, welche oft unter dem Einflusse dieser Neurose 
entstehen. 

Mathieu glaubt, dass die Frequenz des Ulcus ventriculi eine 
viel grössere sei als diese in den Spitälern gesammelten Fälle zu 
beweisen scheinen. Die Hauptfrage sei übrigens die Genese und be- 
züglich dieser verweist er auf die stets constatirte Hyperacidität, 
welche auch bei Alkoholikern ein ständiges Vorkommniss ist. Die 
praktische Schlussfolgerung aus den Ausführungen von de la Tou- 
rette ist, dass man alle Hysterischen mit Magenblutungen wie mit 
Magengeschwür behaftet ansehen und behandeln muss. 

Galliard, Rendu und Chantemesse vertreten ebenfalls die 
Ansicht und führen bezügliche Fälle an, dass Neurosen, besonders 
Hysterie, eine bemerkenswerthe Rolle in der Genese des runden 
Magengeschwürs spielen. 





Verschiedenes. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
In der vorliegenden Nummer bringen wir als 39. Blatt der Galerie 
das Portrait des kürzlich verstorbenen französischen Physiologen 
Brown-Sequard. Wir wollen dabei nicht unterlassen, zu betonen, 
dass nicht die billige Popularität, zu der B.-S. in den letzten Jahren 
seines Lebens gelangte, es ist, welche ihm den Anspruch auf einen 
Platz in dieser Sammlung sichert; nicht wegen, sondern eher 
trotz seiner Spermin-Arbeiten, für deren vielfach missbräuchliche 
Ausbeutung er übrigens nicht verantwortlich gemacht werden kann, 
muss B.-S. unter den Grossen der Wissenschaft genannt werden. Eine 
kurze Skizze seines Lebens findet sich vorstehend. 


(Frequenz der deutschen medicin. Facultäten $.-S. 1894.)1) 




















| _Sommer 1893 Winter 1893/94 Sommer 1894 
Linder jänder Summa Jänder| iänder Summa a! länder) Samma 
| | | 

| Berlin 837 | 279 1116 | 915 | 364 1279 | 803 | 256 110592) 
Bonn 306 16 , 322 | 234 | 13 247 | 290 | 16 306 
Breslau 296 4 | 300 | 281 6 287 | 287 8 295 
Erlangen | 145 177 | 322 | 151 | 187 | 338 | 155 | 173 | 328 
| Freiburg \ 96 , 353 | 449 | 106 236 342 | 102 383 485 
| Giessen 69° 751 14] 51 45 %I 76 73.149 
Göttingen 159 41 | 200 | 154 38 , 192 | 176 81 | 207 
Greifswald 386 30 | 416 | 349 31 380 | 374 38 412 
Halle || 222 41 | 263 J 204 30 234 | 213 34 ' 247 
Heidelberg | 81 | 204 | 285 | 68 150 218| 72 197 269 
Jena 52 167 , 219 47 149 196 48 | 158 206 
Kiel 240 77 | 317 ] 200 57 257 I 230 | 101 331 
Königsberg | 240 15 | 255 | 218 12 | 230 | 221 15 236 
Leipzig | 877 385 | 762 | 373 415 | 788 | 329 | 343 | 672 
Marburg ' 194 51 | 245 | 172 44 216 | 192 40 232 
| München 501 ' 709 1210 1 500 | 614 1114 |] 495 716 1211 
Rostock 43 68 | ıll 44 76 , 120 44 76 120 
Strassburg | 123 | 163 | 286 | 130 169 | 299 | 135 | 157 292 
Tübingen | 112 | 127 | 239 | 124 | 111 | 235 | 109 | 126 | 235 
Würzburg | 144 | 554 | 698 | 162 584 | 746 1 154 566 720 
Zusammen 4623 3536 | 8159 [4483 „ost pen pr 3507 8012 

| ) | | 


Therapeutische Notizen. 


(Behandlung des Magen-Darmkatarrhs Neugeborener.) 
Ausser dem bekannten Calomel in der täglichen Dosis von 0,05 g, 
in stündlichen Intervallen auf zwei- oder dreimal genommen, empfiehlt 
Damourette Benzo-Naphtol, täglich 1g in 10 Dosen, jedesmal in 
Milch genommen, ferner Lavements mit heisser Borlösung (4,0 : 100,0). 
Ausserdem eine Viertelstunde vor jeder Nahrungsaufnahme einen 
Kaffeelöffel folgender Mischung: 


Pepsin 0,5 
Acid. hydrochl. gtt. V 
Mixt. gummos. 60,0. 


3—4 Esslöffel Grog per Tag, 2—3 Tropfen Rum zu jeder Nah- 
rung. Die Magenspülungen (mit heissem oder Vichy-Wasser) sollen 


l) Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d.W. No. 4, 1894, 
2) Dazu die Studirenden der Pepinivre. 
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immer erst 2 Stunden nach jeder Nahrungsaufnahme gemacht werden, 
um die Verstopfung der Sonde durch Milchcoagula zu verhüten. 
(Bullet. Med. No. 47.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. Juni. Mit der heutigen Nummer tritt der Natur- 
historisch-medieinische Verein in Heidelberg (medicinische Section) 
in die Reihe derjenigen Gesellschaften, die ihre Sitzungsberichte in 
der Münchener medic. Wochenschrift publieiren. Wir freuen uns der 
dadurch gegebenen werthvollen Bereicherung unseres wissenschaft- 
lichen Materiales. 

— Die Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands bat in 
ihrer letzten Delegirtenversammlung (am 30. und 31. Mai), abgesehen 
von der Erledigung der vorschriftsmässigen geschäftlichen Jahres- 
angelegenheiten, neue Satzungen berathen und beschlossen, an den 
deutschen Aerzte-Vereinsbund das Ersuchen zu richten, sich an der 
Leitung der Casse zu betheiligen. Nachdem bereits weitere ärztliche 
Kreise dafür interessirt sind, dürfte der Aerztetag, trotz mancher 
formeller Schwierigkeiten, dem Wunsche der Delegirten wohl ent- 
gegenkommen, da es sich um eine deutsche, wahrhaft collegiale und 
pecuniär sicher fundirte Institution handelt, der-einzigen ihrer Art 
in ganz Deutschland, welche in grossem Stiele angelegt und auf der 
Basis wohlerworbener Ansprüche im Sinne der Versicherung für Krank- 
heit und Invalidität aufgebaut ist. Die Casse verdient daher der be- 
sonderen T'heilnahme seitens der jüngeren Collegen, denen eine mate- 
rielle Sicherung ihrer Zukunft am Herzen liegt. — Nach dem Aus- 
scheiden aus der Leitung in Folge Krankheit resp. Tod seitens der 
um die Entwickelung der Casse vielverdienten Herren Geheimrath 
Dr. Mareuse und Pancritius sind neu resp. wiedergewählt: in 
das Direetorium die Herren v. Foller, Schadewaldt, Bensch, 
Hesselbarth, Glauert; in den Aufsichtsrath die Herren Leyden, 
Liebreich, Fränkel-Berlin, Mettenheimer-Mecklenb.-Schwerin, 
Roeder-Lissa, Kastan und G. Kalischer-Berlin. (Berl. Kl. W.) 

— Am Alten allgemeinen Krankenhaus in Hamburg, dessen ärzt- 
liche Leitung bisher dem Director des Neuen allgemeinen Kranken- 
hauses unterstand, soll in Zukunft ein selbständiger ärztlicher Director 
aufgestellt werden, der gleichzeitig eine Abtheilung für innere Krank- 
heiten als Oberarzt zu übernehmen hat. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
23. Jahreswoche, vom 3. bis 9. Juni 1894, die grösste Sterblichkeit 
Bonn mit 42,8, die geringste Sterblichkeit Kassel mit 11,3 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen starb an Masern in Altona, Beuthen, Freiburg, Fürth, 
Hamburg, Nürnberg, Plauen; an Diphtherie und Croup in Aachen, 
Bonn, Erfurt, Halle, Kaiserslautern, Magdeburg. 

— Die Zeitschrift für klinische Medicin ist seit ihrer Begründung 
von den beiden Directoren der Kliniken in Berlin resp. Wien heraus- 
gegeben worden. Zu diesen — Leyden und Gerhardt bezw. 
Nothnagel und Neusser — sind nun auch die Directoren der 
dritten medicinischen Klinik an den genannten Universitäten, Geheim- 
rath Senator und Professor v. Schrötter neu hinzugetreten. 

— Am 13.ds. fand vor dem k. Amtsgerichte München I die Ver- 
handlung der Klage statt, welche der Redacteur der „Münch. med. 
Wochenschr.* gegen Herrn Dr. Krüche hier wegen wiederholter 
schwerer Beleidigungen in dessen Organ erhoben hatte. Das Urtheil 
gegen Dr. Krüche lautete auf 50 M. Geldstrafe, event. 5 Tage Haft, 
Tragung sämmtlicher Kosten und Publication des Urtheils auf Kosten 
des Beklagten in 3 Fachzeitschriften. Die Motive des Urtheils sprechen 
aus, dass es Dr. Krüche in keiner Weise gelungen sei eine Unter- 
lage für seine Beleidigungen nachzuweisen. Dagegen wurde als straf- 
mildernd angenommen, dass auch unsere Erklärung in No. 7, 8. 132 
ds. Jahrgs., in welcher wir es ablehnen zu müssen glaubten, mit 
Dr. Krüche in Discussion zu treten, beleidigend gewesen sei. Da 
wir der wohlbegründeten Ueberzeugung sind, Herrn Dr. Krüche 
mit jener Erklärung nicht zu nahe getreten zu sein, dieser aber der 
genannten Auffassung des Gerichtes den Vorwand entnimmt zu einer 
Darlegung, welche eine ganz falsche Vorstellung von dem Ausgange 
des Processes zu geben geeignet ist, haben wir gegen das Urtheil, 
bezw. dessen Motivirung, Berufung ergriffen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof Dr. Gad, der 
im Herbst vorigen Jahres an die Universität Cleveland (Ohio) be- 
rufen worden war, um dort den Unterricht in der Physiologie nach 
deutschem Muster einzurichten, ist nach Berlin zurückgekehrt. — 
Erlangen. Der Privatdocent der pathologischen Anatomie Dr. G. 
Hauser wurde zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen 
Faeultät ernannt und ihm pathologische Anatomie und Bakteriologie 
als Lehraufgabe übertragen. — Freiburg i. Br. Dem Privatdocenten 
für innere Mediein Dr. Reinhold wurde der Charakter als ausser- 
ordentlicher Professor verliehen. Dem Privatdocenten für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie Dr. Ernst Sonntag wurde der Charakter 
als ausserordentlicher Professor verliehen. — Giessen. Dr. Heinrich 
Walther habilitirte sich für Geburtshilfe. — Würzburg. Der a. o. 
Professor der Hygiene Dr. K. B. Lehmann wurde zum ordentlichen 
Professor befördert. 

Budapest. Am 22.ds. habilitirte sich Dr. Joseph M. Neumann 
als Privatdocent für Laryngologie. — Graz. Der a. o. Professor an 
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der Universität Innsbruck Dr. Gabriel Anton wurde zum ordentlichen 
Professor der Psychiatrie und Nervenpathologie an der Universitäi 
Graz ernannt. — London. Dem Kehlkopfspecialisten Dr. Semon, 
geboren in Danzig, wurde der preussische Professortitel verliehen. — 
Wien. Dr. Richard Kerry habilitirte sich als Privatdocent für medi- 
einische Chemie. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 
Niederlassung. Ludwig Lochner in Waidhaus, Bezirks-Amts 
Vohenstrauss. 
Verzogen. Dr. Jos. Schmitt von Buchbach, Bez.-Amts Mühl- 


dorf, nach Falkenstein, Bez.-Amts Roding. 
Gestorben. Dr. Franz Zollner, k. Oberstabsarzt im 10. Inf.-Reg. 
in Ingolstadt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 24. Jahreswoche vom 10. bis 16. Juni 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 41 (37*), Diphtherie, Croup 
38 (30), Erysipelas 10 (9), Intermittens, Neuralgia interm. — (—), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 12 (7), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 5 (10), Parotitis epidemica 3 (10), 
Pneumonia crouposa 6 (11), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 22 (30), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 9 (8), 
Tussis convulsiva 56 (42), Typhus abdominalis 1 (—), Varicellen 31 (38), 
Variolois — (—). Summa 237 (233). Medicinalrath Dr. Aub. 








Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 24. Jahreswoche vom 10. bis 16. Juni 1894. 


Bevölkerungszahl 390,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — {—), Scharlach — (—), 
Rothlauf -— (1), Diphtherie und Croup 9 (8), Keuchhusten 3 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 2 (2), Ruhr -—- (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (—), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten — (3). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 161 (180), der Tagesdurchschnitt 
23,0 (25,7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 21,5 (24,0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
120 (1) 13,5 (16,2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat Mai 1894. 


1) Bestand am 30. April 1894 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 63864 Mann, 208 Kadetten, 25 Invaliden, 148 U.-V.!): 2164 Mann, 
— Kadetten, 7 Invaliden, 13 U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1396 Mann, 23 Kadetten, — Invalide, 
3 U-V.; im Revier 3470 Mann, — Kadett, -- Invalide, 17 U.-V. 
Summa 4866 Mann, 23 Kadetten, — Invalide, 20 U.-V. Mithin Summa 
des Bestandes und Zuganges 7030 Mann, 23 Kadetten, 7 Invaliden, 
33 U-V.; vom Tausend der Iststärke 110,08 Mann, 110,58 Kadetten, 
280,05 Invaliden, 222,97 U.-V. 

3) Abgang: geheilt 4616 Mann, 16 Kadetten, — Invalide, 28 U.-V.; 
gestorben 9 Mann, — Kadett, — Invalide, — U.-V.; invalide 61 Mann; 
dienstunbrauchbar 109 Mann; anderweitig 233 Mann, — Kadett, — In- 
valide, — U.-V; Summa: 5028 Mann, 16 Kadetten, — Invalide, 28 U.-V. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 656,61 Mann 
der Kranken der Armee, 695,65 der erkrankten Kadetten, 0,00 der 
erkrankten Invaliden, 848,48 der erkrankten U.-V.; gestorben 1,28 
Mann, 0,00 Kadetten, 0,00 Invaliden, 0,00 U.-V. 

5) Mithin Bestand am 31. Mai 1894: 2002 Mann, 7 Kadetten, 
7 Invaliden, 5 U.-V.; vom 1000 der Iststärke 31,35 Mann, 33,65 Ka- 
detten, 280,00 Invaliden, 33,79 U.-V. Von diesem Krankenstande 
befanden sich im Lazareth 1279 Mann, 7 Kadetten, 5 Invaliden, 
4 U.-V.; im Revier 723 Mann, — Kadett, 2 Invaliden, 1 U.-V. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: epidemischer Genickstarre 2, acutem Gelenkrheumatismus 1, 
Wundstarrkrampf 1, Hirnhautentzändung 1, Lungenemphysem 1, 
Lungenentzündung 2, Bauchfellentzündung 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 1 Todesfall durch Unglücksfall (Ertrinken) und 3 durch Selbst- 
mord (1 durch Herabstürzen [Partnachklamm], 2 durch Erschiessen) 
vorgekommen, so dass die active Armee im Ganzen 13 Mann durch 
den Tod verloren hat. 





I) U.-V. = Abkürzung für Unterofficiers-Vorschüler. 
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